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1 1 ..zdolp.y do siuzby liniowej", 

2( ..czasowo niezdolny do sluzby wojskowej“ (odroczony do iia- 
stypnego poboru), 

:ii ..zdolnv do sluzby liniowej z ograiiiczeniem“, 

4 1 ,,zdoln> do sluzby nieliniowej", 

ol ..zui>elnic niezdolny do sluzby wojskowej“. 

W odiiiesieniu do ochotnikow, ktorych stan zdrowia nie odpowiada 
wyina^anioin kalegorii ..zdolny do sluzby liniowej“ — lekarze komisji 
poborowej okicslaj:j ich niezdolnosc do ochotniczej sluzby wojskowej, 
wijisujac d<j ksipgi orzeczeii rozpoznanie, paragraf, punkt oraz kAvali- 
fikacjf- ,.nic nadaje sly do odbycia sluzby wojskowej jako ochotnik". 
Badani ci slana j)onownie przed koinisjq poborowa ze swoim roczni- 
kiern. 

Orzeczenic Ickarskie, dolyczgce stopnia zdolnosei badanego do 
sluzby wojskowej. wpisuje siy do »ksiygi orzeczcn lekarskich“ i do 
wlasciwcj rubryki ..karly ewidencyj)jej“ wraz z ]KKlanicm paragrafu 
i puiiklu ,,wykazu eliorob i ulomiio^i“. 

W przypadku zjjsadniczej roznicy zdaii lekarzy rejonowej komisji 
poborowej. tak co do rozpoznania, jak tcz co do stopnia zdolnosei do 
sluzby wojskowej. jjrzewodniczacy rejonowej komisji poborowej prze- 
kazuje sprawy rozstrz\ gniycia sporu okrygowej komisji poborowej. Dc- 
cyzja okrygowej komisji poborowej jest dla rejonowej komisji pobo- 
row'cj iniarodajna i ostateema. 

7. Zasady kwalifikowania do poszczegolnych kategorii 

1 » Jako: ..zdolnycb do sluzby liniowej" zalicza siy tych badanyeb, 
ktorsdi Stan zdrowia bqdz to nie wykazujc zadnych lustcrek. 
badz tez stwierdzone zmiany chorobowe w mysl ..wwkazu cho- 
rob i ulomnosei" zczwalaja na ty kwalifikacjy, to jest o ilc 
sa zdolni do odbvcia liej: przeszkod zasadnirzej sluzby wojsko- 
wej w czjisie pokoju i -sluzliy w' jcdnostkacli bojowycb pierwszej 
linii w czasie wojny. 

2l Jako: ..czasowo niezdolnych do sluzbv wojskowej" (odroezo- 
nych ze wzglydu na stan zdrowia) zalicza siy tych badanycb 
poborowvch. u ktorych ostateezne ustalcnic kategorii zdolnosei 
do sluzby w<»jskowej z }K>wodu: 

a' przcmijajijccgo u])os!edzcn’a stanu ogdlncgo. rokujqcego 
jednak poprawy, 

b t ostrych lull przewleklveb stanow chorobowych, w chwili ba- 
dania jeszczc nic wwgaslych. lecz rokujqcych poprawy. 
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c) chorob, ktorc odpowiednimi metodanii leczniczynii (zacho- 
wawczpni, zabiegami operacyjn>Tiii) mog^ bye, w okresie 
nie dluzszym niz 12 miesifcy, calkowicie wyleezone. 

— byloby ze stanowiska lekarskiego niewskazane. 

3) Jako: „zdolnych do sluzby liniowej z ograniczeniem‘’ zalicza sig 
tych -vv-szystkich badanycli, u ktorych pfze^dekle cierpienia lub 
wady nieznaeznie ogiaiiiczajg ich spra'wno^ fizyezna, jednak 
w pcwnych Avarunkacb z<lobii tak do odbycia sluzby zasadnk-zej 
jak i liiiiowej w czasie wojny. 

4) Jako: ,,zdolnych do sluzby nieliniowej“ zalicza sig tych bada- 
nyeb, ktorzy ze wzglgdu na uposledzonq sprawuosc fizyezna lub 
psychiczii,'} z powodu e'erpienia lub wady nie moga bye zakwa- 
lifikowani jako ,,zdoliii do sluzby liniowej“ lub ,,zdolni do 
sluzby liniowej z ograiiiczeniem“, s:} jednak o tyle fizyeznie 
sprawni, ze mogq bye uzyci na stanowiskach iiieliniow^’ch. 

5) Jako: ,,zuj>clnic niezdolnycli do sluzby wojskowej" zalicza sig 
tych badanycli, u ktorych stwierdzone cierpienia, wady lub 
uloiiinok:! jiowoduj.-j zupeln^ i trwala niezrlolnosc do sluzby 
wojskowej. 

Przy slwierdzcniu u badanego kilku standw chorobowwch, 
ograniczajacych w roznyin stopniu jego zdolnosc do sluzby 
wojskowej. oceng tej zdolnosci nalezy opierac na syntezie 
wszystkich slwierdzonych stanow choroboivych i rzecz\wislej 
jego przydalnosci do odpowiedniego rodzaju sluzby wojskowej. 

8. Zasady kwalifikowania do poszczegdlnych rodzajow 

wojska 

Do ptiszczegolnycli rodzajow wojska (sluzb) przeznacza przewodni- 
czqcy rejonowej koinisji poborowej w porozumieniu z lekarzami i in- 
nymi czlonkami rejonowej komisji poborowej — na podstawie obo- 
wiqzujacych wytycznych, wprowadzonych do uzytku sluzbowego przez 
Sztab Gcnerahiy WP. jak tez na podstawie niniejszyeh przepisow. 

9. Kwalifikowanie podoficerow i szeregowcow rezerwy 

Podoficerowie i szeregowey rezerwy, ktorzy ze wzglgdow zdro- 
wotnych proszii o zmiang kategorii zdolnosci do sluzby wojskowej, 
ntiogg bye w przypadkach uzasadnionych swiadcchvem lekarza urzgdo 
wego przedstawieni przed rejonowg^ komisjg poberowa, ktora po do- 
kladnyin zbadaniu stanu zdrowia rezerw=sly zalovalifikuje go do wlasci- 
wej kategorii zdolnok:i do sluzby wojskowej. 
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U podoficerow i szeregowi;6w rezerwy, odbywajgcyoh cwiczenia 
Avojskowe — czasow^ ich niezdolnosc do odbycia cwiczeii uslala lekarz 
jednostki przez wydanie orzeczenia: „odroczyc cwiczenia rezenvy do 
nastgpnego roku“. ' 

W. przypadkach stwierdzenia 1 oniecznok:i zmiany stopnia zdolnoki 
do sluzby wojskowej, lekarz jednostki kieruje rezerwislg na wojskow^ 
komisjg lekarska w trybie ustalonym dla podoficerow i szeregowcow 
sluzby czynnej. 


I*rzcpisy o li'karskiin — — * 17 



ROZDZIAi. in 

BADANIE I OCENA ZDOLNOsCI DO SLUiBY WOJSKOWEJ 
PODOFICER6W I SZEREGOWCOW W CZYNNEJ SLU^BIE 
WOJSKOWEJ 

10. Kwalifikowanie podoficerow i szeregowcow si. zasadniczej 
(czynnej) 

Kwalifikowanie i orzoczniclwo w stosunku do poborowych (ochol- 
nikow), bczposrednio po ich wcieicniu. raoze mice nwejsce jedynie 
w lych przypadkach, kiedy lekarz jednostki iia podslawie skrupulatnic 
przeprowadzonveh badan stwicrdzi, zc ustalony przez rejonowa komisje 
poborowq slopien zdolno^ci do sluzby wojskowej badanego, u’ ogole 
lub w danyin rodzaju wojska, ulcgl zasadniczej zmianie. 

Zdolno^ do sluzby wojskowcj iKjdoficcrow- i szeregow'cow w czyn- 
nej sluzbie wojskowej oceniaja Avojskowe komisje lekarskie. wyslawia- 
jac „orzcczcnie wojskoxvych koinisji lekarskich“. W orzeczeniu tym 
rubryce; ,.rozpoznanie“ nalezy wyszczegolnid wszystkie slwierdzone 
u badanego schorzenia lub uloninosci i okreslic je wedlug noincnkla- 
tury uzywancj w ,.wykazie chorob i ulomnosci“, jak tez podac przy 
kazdym ,,rozpomaniu“ nawiasach odpowiedni paragraf i punkt. 

Slopien zdolnosci do sluzby wojskowej nalezy okreslic wedlug 
nizej podanej nomenklaluiy, b« podawania paragrafow i punktow 
uwzglpdnioinych w poprzedniej rubryce: 

1) ..zdolny do sluzby liniowej“; 

2) ..czasoAvo niezdolny do sluzby wojskowej“; 

31 ..zdolny do sluzby linioAvej z ograniczeniem‘'; 

4) ..zdolny do sluzby nieliniowej“; 

5) ..zujjelnie niezdolny do sluzby wojskowej . 

Dla ochotnikovv at Avieku przedjroboroAvyin, u klorych stAvierdzono 
w czasie odbyAvania czynnej sluzby AvojskoAvej. zc slan ich zdroAvia 
nie odpoAviada Avarunkom: ..zdolny do sluzby linioAvej“ jednak rokuje 
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poprawg, orzeczenie powinno brzmiec: ..niezdolny do sluzby wojskowej 
jako ochotnik‘\ C.liotnik po otrzymaniu takiej kwalifikaeji oboAviazany 
jest do ponownego stawienia sig ze SAVoim roeznikiem przed rejonoAAa 
komisja jJoboroAva, ktora okresli definilyAATiie slopien jego zdolnosci do 
sluzby wojskoAvej. 

KAvalifikowanie podoficeroAv i szcregoAvcoAC sluzby zasadniczej. jako 
czasoAvo niezdolnych do sluzby AAojskowej nalezy ograniezye »lo przy- 
padkoAV przcAvaznie krdlkiej niezdolnosci cza«OAVej, na przyklad po prze- 
bytych cigzkicli cboiobacb, zlainaniach, zabiegach ilp. 

Oceng stopnia zdolnosci aIo sluzby AvojskoAvcj podoficeroAA' i sze- 
regoAVcow av czyainej sluzbie AvojskoAveJ nalezy uzaleznie przede Avszysl- 
kim od rodzaju sluzby. do ktorej pelnienia sq Avyznaczeni oraz stopnia 
jiabylego Avyszkolenia (okrt*su sluzby J. ZakAvalifikoAvanie stAvierdzonego 
stanu chorohoAvego do ]>eAvnej kalegorii poAvinno sip odbyAvac przy 
uAvzglpdnieniu AAwinicnionycli ezynnikoAV av sposdb rzeezoAvy i zgod- 
nie z zasada przydatiiosci badanego do odpowiedniego rodzaju sluzby. 

Badanie i kA\alifikoAA'anic podoficerow i szcregoAVCOAV zdolnych do 
sluzby liiiioAvej inozc dac av wyniku przenicsicuic do kategorii nizszej 
lub pozoslawienic av dolychezasoAvej. 

11. Badanie studenloAv szkol wyfezyeh, odbywaj^cych szko- 
lenie Avojskowe 

Badanie lekarskie i kAAalifikoAvanie stopnia zdolnosci do sluzby 
wojskowej studcnloAV szkol Avyzszycli, odbyAvajqcych szkolenie wojskoAvc, 
ktorzy' majtj. juz ustalony przez komisje poboroAvc slopien zdolnosci do 
sluzby wojskoAvej, przoproAvadzajq wojskoAve komisje lekarskie (gariii- 
zonoAvc) AV sprysob i na zasadach aiialogicznych jak dla podoficei dw 
i szcrcgoAvcoAV av czynnej sluzbie AvojskoAvcj. 
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WOJSKOWYCH. KANDYDAT6W NA PODOFICER6W ZA- 
WODOWYCH ORAZ UCZNI6W SZK6L 

SKICH, SLUCHACZY AKADEMII WOJSKOV^^ 

I STIIDENT6W FAKULTET6W WOJSKOWYCH 


12. Badanie i ocena zdolnosci do sluzby wojskowej kandyda- 
tdw do szko! (kursow) oficerskich, kandydalow na stucha- 
czy akademii wojsk. i kandydalow na studentow fakulte- 
low wojskowych 

Badanie lekarskie. jako tez ocenp zdolnosci do zaxvodowej sluzby 
voiskowej kandvdatow do szkoi (kursoxv. oficerskich, kandydalow na 
slucliaczv akadcinii wojskowych oraz kandjdalow na studenlow fakul- 
telcnv wojskowvch przoprowadzajg okrygowc wojskowc konusje lekarskie. 

Okrggowe wojskowc ko.nisje lekarskie po wszechslronnyni zbada- 
niu kandvdata wystawiaja orzeezenia wojskowych konnsji lek.irs ic , 
w klorvch w^szczeg61niaja wszyslkie slwicrdzone u badanego 
robowe oraz okrc.-laja zdolnok' lub niezdolnosc kandvdata do szkoly 
oficerskiej wzglfdnie kandvdala na stuebaeza akademii wojskowych 
i sludenta fakultclu wojskowego w spos6b iiastypujacy ; 

at -.zdolny jako kandtdal do szkol (kursow t oficerskicb“ Iwymic- 
nic rodzaje szkol (kursow I, . 

..zdolny jako kandydat na sluchaeza akadeiiin wojskowcj lub 
studcnla fakultclu wojskowego“: 


b) ..niezdolny jako kandydat do szkol (kursow) oficerskich" 

,niezdolny jako kandydat na sluchaeza akademii wojskowcj lub 
studenta fakultetu wojskowego". 


13. Badanie i ocena zdolnosci do si. wojskowcj kandydalow 
na podoficerow zawodowych 


Badanie lekarskie, jako tez ocen^^ zdolnosci do sluzby wojskowcj 
kandydat6w na podoficer6w zawodowych, przeprowadzaja okr^gowe 
wojskowc komisje lekarskie. 

Po wszechslronntm zbadaniu kandydaU'iw na podoficerow zawo- 
dowych, wystaiviaja orzeezenia wojskowjch komisji Ickarskicb. w kto- 
rych wyszczegolniaja wszistkie slwicrdzonc u badanego stany clioro- 
bowe oraz okreilaja^zdolnosc lub niczdohiu^ kandydata na jiodoficcra 
zawodowego w sposob nastgpujgcy : 

a) ..zdolny jako kandydat na podofieera zawodowego“ (wymienic 
rodzaje wo j ska) : 

bl ..niezdolny jako kandydat na podofieera zawodowcgo“. 

Orzeezenia wojskowych komisji Ickarskicb o zdolnosci kandydalow 
na zoliiicrzv zawodowych nalcz) opicrac na ocenie stanu ogblnej spraw- 
nosci fizveznej i psychieznej. warunkuj.ncej jKdnicnie bez zastrzezeii 
obowiqzk6w zolnierza zawodowego w odpowicdnich rodz.ajaeh wojska. 

PoH^tawa do okrc^lania zdolno^i lub niczdolnosci badanycli 
kandvdalbw ‘na zobiierzy zawodowych s.n niniejszc przepisy (..wykaz 
chorbb i ulomno^ci-' griijia II poz. 1) oraz sjiccjalne wytyezne Sztabu 
Generalnego, jirccv zujaco warunki fizyezne wyinagane dla zakwalifiko- 
wania kamlydala na zolnierza zawodowego do lego lub inncgo rodzaju 
woj ska f sluzby ) . 


14. Badanie i ocena zdolnosci do si. wojsk. uezniow szkol ofi- 
cerskich, sluchaezy akademii wojskowych i sludenldw 
fakultetow wojskowych 

Badaric lekarskie. jako Icz ocen? zdolnosci do sluzby wojskowcj 
uezniow szkbl (kursow) nficerskicli, sluchaezy akademii wojskowych 
i sludenldw fakulletow wojskowych przqirowadzaja ok rpgo we wojskowc 
komisje lekarskie i wyslawiaja orzeezenia wojskowych komisji lekar- 
skich. 

Slopieh ich zdolnoki do sluzby wojskowcj okreslajq naslfpujjjco: 
a) „zdolny do sluzby liniowcj“; 
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b) ..czasowo iiiezdoliiy do sluzby wojsko\vej“; 

c) ..zdolny do siuzby liiiiowej z ograniczeniem”; 

d) ..zdolny do stuzby nieliniowej“; 

ej ..zujjchiio niezdolny do siuzby wojsko\vcj“. 

Podslaw a do okreslenia odpowiedniej kalegorii zdoliiosci do stuz- 
by wojskowcj ucziiiow szkot oficcrskich, stucliaczy akademii wojskowych 
^ sludeiitow fakultelow wojskowych, s^ iiiniejsze przcpisy (,,wykaz cho- 
rob i utoninosci*‘ grupa 11, poz. 2). 
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ROZDZIAt. V 

BADANIE I OCENA ZDOLNOsCI DO POMOCNICZEJ 
SLU4BY WOJSKOWEJ KOBIET 

15. Sklad, zakres czynnosci, lokal, wyposazenie komisji 

Sklad osobowy komisji dokonujgcej przegl§du kobiet, zakres czyn- 
iiosci lekarzy tych komisji, lokal, jego urzqdzenie, zaopatrzenie w sprzft 
lekarski i zaopatrzenie w srodki sanilariie, normujg odnosne przepisy 
wykonawczc do uslawy o ]>owszeclmym obowiqzku .vojskow'ym oraz 
spccjalne rozkazy, zarzadzcnia i instrukcje. 

Badaiiia lekarskiego kobiet. przeznaczonych do pomocniczej stuzby 
wojskowcj, dokonujq Ickarze-kobiet)-. 

W pomieszczcniu przeznaczonym do badan lekarskich kobiet nie 
mogq przebyAvac in?zczyzni. 

Kazda kobicta, podlcgajaca badaniu lekarskiemu, wchodzi do po- 
koju badaii lekarskich rozobrana do n a g a. Lekarz dokoiiujqcy ba- 
dania, obowiqzany jest zbadac i sprawdzic stan zdrowia kazdej badanej, 
nawcl przy braku skarg z jej strony. 

Uslalenie stanu zdrowia badanych przeprotvadza sig na podstawic 
dokladnego wvwiadu choroljowego i snmiennie przeprowadzonego bada- 
nia przedmiotowogo. 

Orzeczenie o stanie zdrowia powinno zawierac: 

a ) okrcslenie: ..zdrowa“. jezeli u badanej, po przeprowadzeniu do- 
ktadnego badania nie shvierdzono zadnych zmian chorobowych, 
lub 

b) wyszczcgolnienie slanow chorobowych, jezeli u badanej stwier- 
dzono usterki zdrowotne lub wady fizyezne (psychiezne). 

Stany chorobowe okresla sig wedlug „wykazu chorob i utomnoici 
wraz z wyniienicniem paragrafow i punktow, klorym one odpowdadajq, 

W przypadkach gdy lekarz badajacy nie mozc ustalic u badanej, 
islolv lub nasilenia schorzenia. przewodniczqcy komisji zarzqdza skie- 
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rtjwanie baclaiioj do najblizszego zaktadu leczniczego fszpitala. ambu- 
lat.jriiim itp. i \v<)js.kowcgo lub podleglegc, Ministerslwu Zdrowia w celit 
orzec'zenia If-kareko-specjalistvcziiego lub dokonania badan laboratorjj- 
tnrh Idodatkowycht. W skierowaniu nalezy dokladnie zaznaczyc, o jaki 
rodzaj badania chodzi. i • i 

Wyniki ekspertvz lekarsko-specjalislycznych. renlgenologicznych, 
laboratorvjnvcb sij dla iekarza badajacego jedynie materialcm orienta- 
<,yjn\in. a iiic decyduj.icytn dla wydaiiia orzeczenia. 

Wyniki badaii Ipkarskicli (rozpoznanie. wyniki badaii spccjalistycz- 
iio-lokar‘-k]< h. laboratorvjnvcb, dodatkowych ». jako tcz pos/x-zcgolne stop- 
nie kwalif'kacyjnc upisujc lekarz do ,.ksipgi orzcczen lekarskich“ w od- 
jjowiednich rubrykacli, po<lajac jtrzy kazdym stwicrdzonyni scborzeniu 
lub ulomnosci paragraf i punkt .,wykazu chorob i uloninosci". 

Slopieii zdolnokri badanych kobiet do pomocniczej sluzby wojsko 
wcj ustala sif na?tppujaco: 

a) ..zdolna do itoinocniczej shizby wojsko\vej“: 

b) ..rzasowo niczdolna do pomocniczej stuzby wojskowej na 

okres 

c) ,,niezdolna do pomocniczej stuzby wojskowej . 

16. Zasady kwalifikowania kobiet do pomocniczej sluzby woj- 
skowej 

11 Jako: ..zdolne do pomocniczej sluzby wojsko- 

e nalezy kwalifikowac le hadaiie kobiely. klore sa badz to zu- 

pelnie zdrowe. b.-}dz lez slwicrdzone wady lub usterki zdrowotne wedlug 
,.wykazu chorob i uloninosci“ zezwalaja na zakwalifikowanic do kale- 
gorii: ,.zdrdny do sluzby liniowej". ..zdolny do sluzby liniowej z ogra- 
niczoniem“ lub ..zdolny do sluzby iiieliniowcj . 

Ze wzglwlu jednaiv na duza rozpiflosc w stp]jniu sprawno^i fizyez- 
nej kobiet kwalifikowanych jako ..zdolne do pomocniczej sluzby woj- 
?ko\vcj‘\ jako Icz dla ulalwiertia nadania iin odpowiedniego przydziatu- 
kobicty zakwalifikowanc zasadniezo jako ..zdolne do ]>omocniczcj sluz- 
by wojskowej“ — nalezy podzielic na: 

a) ..zdolne do pomocniczej sluzby w^iskow-ej A“ — jezeli ich 

sprawnio^ flzyczna odpowiada katcgorii: ..zdolny do sluzby 

liniowej“; . ■ i- • i 

b) ..zdolne do pomocniczej sluzby wojskowej B — jezeli icn 

sprawnosc fizyezna odpowiada kategorii: ..zdolny do sluzby 

liniowej z ograniczeniem“: ..... 

c) ..zdolne do pomocniczej sluzby wojskowej C“ jezeli icb 

sprawnosc fizvezna odpowiada kategorii: ..zdolny do sluzby 

nieliniowej“. 
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2) Jako: ..czasowo niezdolne do pomocniczej sluzby wojskowej na 
okre~ ... winny bvc kwalifikowane te badane. ktore z po- 

wodu przemijajacego uposledzenia stanu zdrowia, ostrycli lub przewlek- 
Ivch standw cliorobow ych. w cliwili badania jeszcze niewygaslych, lecz 
lub schorzen. ktore moga bye usuniete drogr 


okujacych jinpra' 
biegu operacyjr 
Czasokres czaso\ 


ej niezdolnok:! i 


ostateeznej kwalijikaeji. 
? powinien przekraczac 12 miesi?- 


U kobiet. I 
no^ ustala sic 


ktorveh badaniem stwierdzi siy ciazg. 
na czas do rrrzwiijzania plus 2 miesitic 


:zasowa niezdol- 
okresu pologo- 


3) Jako: ..niezdolne do pomocniczej sluzby wojskowej" nalezy kwa- 
lifikowac te kobiely, klorych slan zdrowia, z powodu stw.erdzonych 
clioiob lub utonmosci. odpowiada katego 
sluzby wojskowej". 


'Ujieluie niczdolny do- 
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BADANIE I OCENA ZDOI.NOsCI DO SEUiBY WOJSKO- 
WEJ GENEKAEoW (ADMmAL6W), OFICER6W (ZAWO- 
DOWYCH I REZERWY) ORAZ P0D0riCER6W - 
ZAWODOWYCH 


17. Badanie i okreslanie stopnia zdoinosci do si. wojskowej 
generalow (admiralow) oficerow i podoficerow zawodo- 
wych 


IBadanic lekarskie oraz okreslanie stopnia zdoinosci generatow (ad- 
miralow) oficerow i podoficerow zawodowycli przeprowadzajq wojsko- 
■we koinisic lekarskie. 


Konipctencje, zakres czynnosci, jako tez sklad wojskowych koniisji 
lekarskich. uprawnionycli do badania i orzekania w stosunku do gene- 
ralow tadiniralowt oficerow i podoficerow zawodowych. reguluje in- 
strukeja o wojskowych komisjach lekarskick 


18. Okreslanie stopnia zdoinosci do sluzby wojskowej 


Okreslanie stopnia zdolno^i do sluzbv wojskowej generalow (ad- 
miratow ( oficerow i podoficerow zawodowych odbywa sig na jrodsta- 
wie ,,w}-kazu eberob i uIonino^i“, grupa III niniejszyeh przepisow. 

Stopien zdoinosci do sluzby wojskowej gencralow' (admiralow) 
oficerow, jrodoficerow zawodowych okresla sif w sposob nastfpujqcy; 

1) „zdoIny do sluzby •iniowej“; 

2) ..czasowo niczdolny do sluzby wojskoA\cj“; 

3) ..zdoiny do sluzby liniowej z ograiiiczenieiTi“: 

4 1 ..zdoiny do sluzby irieliniowej“; 

.5) ..zupelnic niezdolny do sluzby wojskowej". 

2olnierze zawodowi uznani przez wojskowe koniisje lekarskie jako: 
jjdoini do sluzby liniowej" lub ..zdolni do sluzby liniowej z ograni- 
czeniem" nadaj.a sig do wojskowej sluzby zawodowcj na wla^iwych ich 


kwalifikacjom facliowym i zdrowotnyn 
dowi, u ktorych W.K.L. uslalila katcg( 
wej“, inoga bye wykorzystani w' sluz) 
nieliniowych lub zwolnieni do rezerwy. 


tanowiskacb. 2olnierze zawo- 
; ..zdoiny do sluzby nielinio- 
zaw'odowej na stanowiskach 


19. Zadania wojskowych komisji lekarskich przy kwalifiko- 
waniu generalow (admiralow) oficerow' i podoficerow za- 
w’odowych do sluzby wojskowej 

Zasadnicz\m zadaniein wojskowych komisji lekarskich jest suinien- 
lie i prawidlowe okreslcnie kategorii zdoinosci badanych do sluzby 
wojskowej, szczegolnic w stosunku do zolnicrzy niujijcych duze doswiad- 
czenie wojskowe i bojowe. 

Wojskowe komisjc lekarskie powinny unikac wszelkich szablono- 
wyeb. fornialnycli orzeczen pamigtajac, zc orzecznictwo wojskowo-lekar- 
skie ina za zadanie nie. lylko zaiMwvnienie wojsku najbardzicj wydolncgo 
pod wzglfdera fizycznyin elenrentu ludzkiego, Iccz takze uinozliwienie 
wy korzystania na wlasciwych stanowiskach wysoko-kwalifikowanych 
spccjalistow, fizyeznie nawet niniej wydolnych, przez o<li>owiednie icli 
zakwalifikowanic. 


20. Zasady oceny zdoinosci do sluzby wojskowej 


Badanie slanu zdrowia generalow (admiralow) oficerow, podofi- 
cerow zawodowych odhywa sig w wojskowych zakladach leezniezyeh, 
posiadajqcych pelny zespot speejalistyczno-lekarski. 

Po zbadaniu przez odpowiednich si>ecja!isl6w, badanie ostatccziic 
przeprowadza wojskowa komisja lekarska i wydaje orzeczcnic o stanic 
zdrowia hadanego, jako tez okresla stopien jego zdohiosci do sluzby 
wojskowej. 

W razie wykrycia u badanego dwu lub wi?ccj slanow chorobowycb, 
ograniczajiicycb w roinym slopniu jego fizyezna lub psychieznq zd<-l- 
nosc do sluzby wojskowej, rozstrzyga ogoliia jirzydalnosc badanego do 
sluzby wojskowej; w orzeczeniu wojskowej komisji lekarskicj ixiwinny 
bye uwzglgdnionc wszystkie slwicrdzone stany chorobowe. 

Jczeli tlwa lub wigeej slanow eborobowyeb odpowiada tej sarncj 
kategorii, lecz razem wzigte ziniiiejszaja fizyezn^ lub i»sycbicznq zdol- 
no^ badanego do sluzby wojskowej, wojskorve komisjc lekarskie po- 
•w'inny brae pod uwagg rzeczywisla przrydatnosc badanego do sluzby 
wojskowej i w swoim orzeczeniu dac ogolna syntezg stopnia jego zdol- 
no^i do sluzby wojskowej, uzasadniajqc odpowiednio swoje stanowisko 
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Jcieli Stan chorobowy badanego jest jjrzejsciuwy lub rokuje po- 
prawf i czyni go tylko czasowo niezdolnym do sluzbx wojskowej, po- 
wzifcie ostatecznej deeyzji o stopniu zdolnoici do stuzby wojskowej 
powinno nastgpic dojiiero jk> ustapicniu stanu chorobowego. o ile spec- 
jalnc; zarzadzenia, rozkazy lub przepisy nie stanowia inaczej. 

— Czasokres na jaki mozc W.K.L. orzekac o czasowej niezdolnosci 
badanego do pelnienia siuzby wojskowej okrcslony Jest w instrukcji 
o Avojskowych komisjach lekarskich. 
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ROZDZIAt, VII 

SP0S6B I PRZEBIEG BADANIA LEKARSKIEGO 
ORAZ OCENY ZDOLNOsCI DO SLUi;BY WOJSKOWEJ 

A. BADANIE OGoLNE 


21. Roznice w sposobach badania 

Jcz.Ii badany jest puborowym (oebolnikicni), podlega badaniu 
zupelnie nago. Padanic zaczvna si? od okre^lenia po<l scisbx kontrolq 
iednego z lekarzN. czlonkow komisji poljoroxvej, ciyzaru ciafa, wzroslu 
oiaz od zinierzciiia przez lekarza osobi^ie obwodu klatki piersioAvej. 

■jczeli badanv nie jest poborowym ani ochoUiikicin do stuzby yoj- 
skowej. badanie inoze I)yc dokonane xvedtug uznaiiia lekarzy w nieco 
odmiennvcli xvarunkacln jednak zawsze wedtug po-iai.cgo schemalu 
i zgodnie z ..wykazcm chorob i utoinnoscr. 

22. Wazenie 

Sposbb wazenia nie moze 


jnaga wskazoxvek: 


ic zadnych 
nik wazenia nalezy podawac 


vatpliwokri i nie wy- 
IV liczbacli zaokrgglo- 


23. Mierzenie 

Przy inierzeniu wzrostu ustawia siy badanego iia podslawic wzro- 
stomierza w iKJStawic zuiieinie w yprostowanej plecaini d.. slupka. przy 
czym os pionowa ciata powinna bye. o ile moznosci, rownolegla do tego 
slupka. a najbaidziej ku tvtowi wvslajace punkly ciata (potylica. naj- 
wifksza wA jiuktoic grzlnetu. posladki i tydki lub pi? ly t powinny doty- 
kac orzcdniej powicrzchni stupka. Badany staje z wyproslowanyini ii<*- 
gamf zc stvkajacvini siy ze sob.a lub najbardzicj do sicbic zblizonyim 
pietami ( przv stvkajacych si? wcwTittrznych powierzcbniach kolanl. 
Gtow-a powinna bye ustawiona w laki sixosob, aby dolne kraw?<lzic oezo- 
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^csztakenia ( ubvtki kostne, wglfbienia lub zgiubieniaK po czym kolej- 
no przechodzi sig do badania narzgdow wzroku, stuchu, nosa i jamy 
ustnej. 

29. Narz^d wzroku 

Badania narzqdu wzroku u poborowego nalezy przeprowadzac wle- 
•dy. gdy poprzedzajace badania catego uslroju nie stwierdzity zadnego 
cierpienia, ktore by czynilo badanego zupetnie niezdolnyiii do sluzby 
wojskowej. 

Wslfpne badanie narzadu wzroku rozpoczyna sig od okreslenia 
ostrosci Avzroku w nizej podany sposob. 

Podczas badania wzroku bierze sig pod uwagg te ziniany, ktore 
inozna stwicrdzic przy oglgdzinacli zewngtrznych : stan powiek. podwi- 
nigcic lub niepraw'idlowe ustawienie rzgs, stan spojowek, ktore nalezy 
sprawdzac u kazdego badanego, zwracajcyc szczegolnq uwagg na zata- 
mek gorny (jaglica), brak lub zanik gatki ocznej, zcz lub porazenie 
migsni zewnetrznycli oka, wyrazne zmgtnienie rogowek, ziniany tg- 
czowkach i zacma. 

. W razie powstania wqtpliwosci, jaka kategorig oceny zdolnosci do 
sluzby wojskowej nalezy zastosowac, przewodiiiczqcy komisji na wnio- 
sek lekarzy kieruje badanego do eksjrcrtyzy specjalislycznej. 

Ostro^ wzroku okrcsla sig za poinocii specjalnych tablic, przy 
czym bada sig ja dla kaidego oka z osobna. Badanie nalezy rozpoczi,o 
od oka prawego.‘ podczas gdy lewe zaslania sig. nie wywierajac ucisku 
na gatkg oczna. i • » i 

Tabliee nalezy uiniescic na kianie dobree oswietlonej. 1 rzy ba- 
daniu za poinocq tablic dziesigtnych ustawia sig badanego w odlcglosci 
5 m od tablicy. 

Badanie polega na rozpoznawaniu przez badanego znakow oplo- 
metryeznveb. Ostrosd wzroku odpowiada najinniejszeinu rzgdowi znakow 
rozpoznawczvch : wvraza ja ulamek dziesigtny, wydrukowany przy kaz- 
dvm rzgdzie znakow. O ile badanie przeprowadza sig me za poinoca 
tablic dziesigtnych. ostrosc wzroku okresla ulamek, ktdrego licznik sta- 
nowi odlcglo^ badanego (kI tablicy (w mctracb), a inianownik liczba 
umieszczona obok najmniejszcgo odezytanego szeregu. 

Przez ,,slci>ote“ nalezy rozumiec takg silg wzroku. przy ktorej ba- 
dany mozc zaledwie poliezve palce z odlegtosci V2 m. Przy znawncj 
roznotnierno^i (anizometropii) nalezy uwzg' dnic szkla, ktore badany 
zno«i przv i>atrzeniu obuocznMU. Przy kwalifikowaniu do odpowiednie] 
kategorii zdolnoici do sluzby wojskowej nalezy kicrowac sig olrzyniana 
w ten sposob ostrok:ia wzroku. 
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30. Narzt^d sluchu 

Przy badaniu narzadu stuchu zwraca sig szczegoln^ uwagg na mal- 
zowiny i wyrostek sulkowy: obecnosc blizn lub jakichkolwiek owrzo- 
dzeii wzbudza podcjrzenie co do inozliwosci przebytych lub islnicj^cvch 
zrnian chorobowych narzadu sluchu. 

Badajac zewngtrzny przewod uszny nalezy zwrdcic uwagg na jego 
droznosc i slwierdzic, czy nie ma w niin wigkszej ilosci woszczku, ciat 
obejeh, zwgzenia, wvpryskow, ziarniny, polipow, przetok lub wyrosli 
kostnych. 

Spotykane niekiedy bliziiy na skorze u wejscia do przewodu usz- 
nego z zanikiem inalyeh wloskow oraz ze zwgzeniein lub zarosiiigcieni 
przewodow inoga pochodzic od oparzeii srodkatni zracyini. 

Za poinoca oglgdzin i epukiwania wyrostka sutkowego bada sig 
jego Stan, przy czym trzeba odroznic stan zapalny wyrostka od sjjrawy 
zapalnej skory lub tkanki podskorncj, powstajacej czgsto w zwijjzku 
z czyrakaini zewngtrznego przewodu usznego. Przetoki lub blizny 11a 
wyrostku sutkow’yin moga swiadezye o istniejacyni lub jirzelivlMii sclio- 
rzeniu tego wyrostka. 

W razie stwierdzenia u badanego zmian chorobowych w uebn lub 
przjtgpienia sluchu bez widocznycli zmiaii cliorobowych nalezy bada- 
nego skierowac do cksjicrtyzy specjalistyczno-lekarskiej. 

Przy badaniu sluchu za poniocji szejJtu lub mowv Ickarz slajc 
z boku i nieco z t) lu badanego. przy cz) in bada kazde m ho oddziel- 
nie (drugie ucho w tym czasie zatyka paleem zwdlzonym weda ilrugi 
lekarz. klory jednnczesiiie zaslania oezy badanego I. 

Ostrosc sluchu bada sig za ])omoca mowy zw’yklcj i szc]jtu. ’wpo- 
W’iedziancgo po bardzo glgbokiin wdechu; do badania nalezy iizswac 
w^razow oddzielnycb. nie niajacych ze soba zwiazku. P dezas batiania 
mowa i szejitein ustawia sig badanego w odlegtosci 6 ni od sicldc. 
Sprawno'ki sluchu oznaczai sic odiegloscii} (w inctraclit. z jakiej badany 
rozroziiia jcszrze slowa. W warunkach prawiillow \cli s7<.|)i jilv^zalny 
jest 7 . odiegbjsci 6 in. mowa ])otoczna z odlegtosci 10 — 12 ni. 

31. Nos 

Przy badaniu nosa sprawdza sig stan kosci, chrzqslck i inigkk'ch 
czgsci, a naslgpnie droznosc kanalow. 

32. .Tama ustna 

Prz) badaniu jamy ustnej zwraca sig uwagg na wady warg, (warga 
zajgcza), jgzyka. podniebienia twardego i iniekkiego, gaulzieli, krtani, 
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stanu uzgbienia, zdolnokri zucia; jednoczesnie bada sig stan i rucho- 
mo^ zuchwy. Przy okreslaniu stopnia fizycziiej zdolnosci kandydatow 
do szkot (kursowl oficerskich nalezy kwalifikowac jako zdcdaych do 
tej stuzby tych, ktorych stan uz^bieiiia zapewnia normalna sprawnosc 
przcwodu pokarniowego i nornialny stan odzyiviansa. 


33. Szyja 

Po ukor'iczeniu badania gbnvy przechodzi sif do badania szyi. 
Tu stwierdzic nalezy stan wgztow chlonnych, a takze zwrdcic nuagg. 


czy na skorze nie ina blizn po zropiaiych wczlacli. czy nie ina ..krzy- 
wej szyi“ (krtczlorticollis) — wola. Jezeli jednak powziycie deeyzji na- 
tiafia na trudnosc, nalezy badanego skierowac do ekspcrtyzy speciali- 
st yczno-lckarskiej. 


34. Klalka piersiowa 

Przy badaniu klatki piersiowej zwraca sig przede wszystkim uwa- 
gy na jej ksztah (bcczkowata. ptasia. lodkowata), ksztalt krygoslupa, 
lopatek (scapulae alatae). obojczyka i zeber. 

Skrzywenie krfgostupa dzielimy na: nieznacznc, Izw. boczne. czyli 
szkolno, charakteryzuj £}ce si? tym, ze linia wyrostkow kolczptych w po- 
stawie wy]>rosto\vanej i nieprzymuszonej tworzy niewielki tuk calko- 
wity albo tylko w cz^sci lydzwiowej ; umiarkowane — z nieznacznym 
uposledzeniem ruchow sasiednich o<lcink6w w dwoch przeciwnych kie- 
ruiikach, czyli tzw. ksztalt litery wrcszcie znaczne — ze znacz- 

nvin uposledzeniem ruchow krygow piersiowyeb ze znieksztalceniem 
klatki piersiowej i skrzywicniem krpgoslujja w obrfbie dwoch odcin- 
kow w jakimkolwiek kierunku, jednakze jcszcze bez garbu. Najwyz- 
szym stopniem skrzywienia krygoslupa jest garb. 


35. Pluca 

Nastgpnic przystgpuje sig do opukiwania klatki piersiowej w celu 
slwierdzenia granic uluc i serca oraz ruchomosci dolnycli granic ptuc 
podezas gtfbszego wdechu. przy czyni oslucbiwanicm stwierdza sig ro- 
dzaj sznierow oddechowych. 

W razie podcjrzenia gruzlicy nalezy badanego poddac doktadnemu 
badaniu spccjalistyczncmu. 


36. Serce 


Przed przystqpicniem do szczegolowego badania serca nalezy i>o- 
liczyc tglno na tftnicy proinieniowej i zwrocic uwagg na j<^o czgstosc. 
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miarowosc i napiycie. naslgpnie za poinoc.-j oglgdzin i dot\ku stw'cr- 
dzie niiejsee uderzenia koniuszka serca. Osliiehiwaniem stwierdza sig 
rodzaj tonow sercowyeli. 

Serce bada -ig w iVostawie stojaecj i lezaecj. w stanie spokoju i po 
wykonaniu riuhow. jirz\ ezyin nalezy painigtae, ze zbvt prz\ spieszone. 
leez iniarowe tgtno nie swiadezy jeszcze o ztnianach ehorobowycli. po- 
niewaz inoze bye .spowo<lowane zinianaini czynnosciow\ mi z ]jowodu 
warunkow, w jakich sie badany znajduje. Diatego tez wskazane jest 
przerwac na krotki czas badanic, a po uplywie kilkunastu minut wzno- 
wic je, osluchujac badanego w tej saincj postawie. w jakiej pozostawal 
on w chwili przerwanego poprzedniego badania. Trzeba tu pamiglac 
o mozliwosci szlueznego wywolania przyspie.szenia tgtna. W wypadkach 
wqtpliwych nalezy jroddac badanego doktadnej ck.sj)crlyzie sjjecjali- 
styczno-lekarskiej (klinieznej ). 

37. Jama brzuszna 

Przy badaniu brzuclia nalezy oeenic jego ksztalt i objglosr: oraz 
rozin-ar podscidlki tlii.^izezowej, .stan inigsni (prgzno^-. zwiolczalosc I . 
zwracajac uwagg na wszelkiego rodzaju uwyjruklenia w sniudze bialcj, 
pgpku i kanalaeh jrachwinowych (]>rzcpukliny 1. blizn v. 

Duze rozmiary brzucha. ktdie nie sg skulkicin nagromadzenia 
tkanki lluszczowej. inoga wskazywac na obccnosc plyndw lub gazdw 
w jamie brzusznej. Ostroznic nalezy oceniac guzy w jain'c brzuszncj. 
pamigtajrjc o mozliwosci nagroniadzcn kalowycb w kiszee grnbej i sta- 
nach skurczowych jelit. DIa okreslenia rozmiaru i zinian zoladka. w.-j- 
troby i sledziony nalezy sig ])ostugiwae obok obmacywania — wv]>u- 
kiwaniem. 

We wszystkicb watpliw)eli wypadkach cicrpieii jamy brzusznej na- 
lezy badanych kierowac dla ustalenia rozpoznania do badania spccjali- 


38. Narzgdy moczo-piciowe, odbyt 

Przy badaniu nerck nalezy pamiglac o mozliwo^i istnienia nerki 
opuszczonej lub wgdrujacej. W przypadkach podcjrzenia schorzenia na- 
rzgdow moczowych. konieezne jest dokladnc badanic specjalistycznc 
(kliniczne). 

Przy badaniu narz^dow plciowych zwraca sig uwagg na droznosc 
kanaldw moczowych. wady rozwojowc pr^cia (spodziectwo i wierzch- 
niaclwol, wady w umicjscowicniu jgder (brak jadcr w mQsznio, niezu- 
pdne opuszczenic jadra lub zalrzymanic sig j.-}dra w kanalc pacbwino- 
wym), wodniaki jadra. zylaki i wodniaki powrozka nasiennego itp., jk* 
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cz\m p.-zechodzi sig do badania kanatu pachwiiiouego. Nalezy tutaj 
painiylac, ze rozszczepieiiie kanatu pachwinovvego bez uwypuklenia 
w niin wngtrznosci nie jest jeszc-ze przepuklinq. 

Przy badaniu odbytu nalezy zwrocic uwagg na mozliwosc istnie- 
nia guzow krwawniczych. szczelin i przetok okotoodbylowych, nacie- 
czen,'^\vypadania sluzowki lub catej odbytnicy. 

39. Konczyny gome 

Przv badaniu koiiczyn gornych zwraca si? uwag? na ksztalt konczyii 
i poszczegolnyeh ich czy'sci. stan iniylni ( brak grup kosci 

(zgrubicnial a naslfpnie dia przekonania siy swobodzie ruchow nalezy 
polecic badaneinu wykonanie szeregu ruehow w slawach barkowych 
i lokciowvcb (zgifcie, w>prostowanie, odwodzenie i przywodzcnie) oraz 
w niatycb stawarb nadgarstka i jjalcow: jednoezesnie w wypadkach 
■vvalpliwych jirobuje niifsniovva konczyii. Jezeli zachodzi po- 

drjrzt!)io <o do loznicy w dfugosci konczyn- iialezy przystqpic do ich 
inierzonia. 

D^ugosd catej koiiczynv inierzv sip w ten sposob, ze na konczyn? 
zwisaja-? swobodnic wzdluz tubnvia naktada si? lasni? centymetrowa, 
ktdra wyrostka barkowego (acromion) do wyroslka 

rylcowatcgo kosci proinicniowej (processus slyloideus radii). 

Przy mierzeniu dlugo^ci ramienia przykJada si? la;in? wzdjuz bocz- 
nej ]unvierzcbiii gornej cz?«.-i ramienia. tuz pod wy.-^tajocym brzcgn'm 
^NArosika barkowego. nasl?iniie kaze si? badanemu zgtac konczyn? 
w'b.kciu do kqta prostego i prowadzi si? tasm? do l.ocznej wymostosci 
nadktykciowcj kosci rainicniowcj (cpicondylus lateralis humeri). 

Przcdrami? inierzy si? w ten s])os6b. ze tasm? ])rowadzi si? od 
&zc/\Ju \v\ro5lka hikciowcgo (olecranon! do koiica wyroslka r^lcowa- 
tego kosci lokciowcj (processus slyloideus ulnae). 

40. Konczyny dolne 

Przy badaniu koiiczyn dolnych zwraca si? uwage na kszlatt iniedni- 
cy i poszczcgolnycli cz?sci konczyn. na stan ich ini?sni (brak poszcze- 
golnvcli ini?sni lub calycli grup), w' szczegolnoki zas na wady rozwo- 
jowe (kolana szpotawe. koslawc. slopa ptaska. palce nadliczbowe Up.), 
wreszcie na islnienie obrz?ku. powi?kszenie w?zl6w cldonnycli. rozszc- 
rzenie zvb istnienic zylakow. przetok. nowotworow. owrzodzen i w\- 
pryskow. 

Za poinoca dolyku nalezy okreslic stan koscca. okoslnej i naezyn 
(tftniakit oraz zbadac stan kanalu pachwinowego i udowego (prze- 
pukliny I . 
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Nasl?jjnie bada si? ruchomosc stawdw (jak jnzy kotiezynach gor- 
nych). 

W razie przy puszczalnego islnienia roznicy dlugosci koiiczy n nalezy 
je mierzyc w nast?pujacy sposob: badanego uklada si? si? na wznak 
z wyprostowanymi koriezyiiami i zsunietymi stojianii na rdwnej i twar- 
dej plaszczyznie puziomej, tak aby linia srodkowa tulowia (biegnaea 
po linii poirodkowcj moslka przez p?pek i srodek sjjojeiiia tonowego ) 
oraz przedluzenie jei do iniejsca zetkni?eia si? obu stop lub koslek 
przysrodkowych stanowily lini? prosla, po czy in dla zmierzenia dlugosei 
calej kciiczyny dolnej ]jrowadzi si? tasm? od przedniego gornego kolea 
kosci biodrowej (spina iliaca anterior superior) do koiica koslki przy- 
srodkowej ( mulleoluf. mcd'alis). 

W eclu zmierzenia uda prowadzi si? lasm? od wierzcliotka kr?larza 
wi?kszego (trocliaiitcr maior) do dolnega brzegu rzcpki. 

Dtugosc podudz'a inierzv si? od doliicgo brzegu rzcpki do wv- 
pukloM-’i kfisiki bocznej (malleolus lateralis). 

W wvjiadku islnienia kolan szjiotawyrh ( 0-kszlahnyeli ) i)adany 
stoi z jti?lami zeslawiony mi ; poniiaru dokoniije .si? mi?dzy kolanaini na 
wysokosci klykei ]irz\ srodkowy ch. 

W razie islnienia kolan koslawych ( X-kszlalliiycli ) niicrzy si? w po- 
dobny s|)os6b i-oz.-l?p micdzy pi?tami. przy czym badany stoi z kolanami 
zeslawioiiynii, a pomiaru dokonuje si? nii?dzy wypuklosciami kostek 
wewn?trznycli. Zostau ic l)i?ty lub kolana nalezy w ten sposob. aby do- 
ty kaly lekko jedne driigicb bez nacisku, a tymbardziej bez zacliodzenia 
jedne na drugie. 

41. Uklad psychiezny i nerwowy 

Kwalifikowanie slaiiow ncuropalycznyt h i psycliojjatyrznyeli w celu 
okresleti'a zdolnosci do sluzby wojskowrj nalezy do zakladow leczni- 
ezyeb. dokad tez nalezy kicrowae badanycli }KKlejrzanycli o lakie cierjiic- 

42. Choroby przemiany materii 

Mozliwosc istnienia cbordb ])rzeiniany materii lub gruczoldw <Io- 
krownych da jo slwiordzcnic nast?])uj<'}cycb zesj>ol6w: 

a ) zgrubicnie siawdw lub zbigi w ich okolicy. zwlaszcza w drob- 
nych stawacli koiiczyn oraz stwierdzonic drobnego rbrz?slu 
w f'awarli (podcjrzonie na dn?): 

b> wyebudzenie, nadmierne suclia skdra. .skargi na nadinicrnc wv- 
dalan’c inoczu i wzmozone jiragnienic lub iiadmicmc laknionie 
(porlejrzenio na cukrzyc?): 
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czM.i nrzechodzi si? do badania kanaiu pachwinowego. Nalezy tulaj 
j)amiyla6, ze ruzszczepienie kanaiu pachwinowcgo bcz uwypuklenia 
w niin wnglrznoki iiie jest jeszcze przepuklinq. 

Przy badaniu odbylu naleiy zwrocic uwagg Ha mozlivvosc istnie- 
nia guzdw kr^vawniczyeb. szczelin i pr/etok okoloodbytowych, nacie- 
czeii, wypadania kuzowki lub cate] odbytnicy. 

39. Konczyny gome 

Przy Ijadaiiiu koi'iczyn gornyeh zwraca siy uwagy na ksztalt konczyn 
i ijoszczegdliucl. ich czyki. stan iniesni (brak grup nii^sni, kosei 
(zgrubienia I a nastypnie dla przekonania siy swobodzie ruchow nalezy 
poleeic Ijadaneinu wykonanie szercgu rucbow w slawach barkowych 
i b.kciowycb (zgiycie, wvprostowanic, odwodzenie i przywotlzenicl oraz 
w inaiych stawacli nadgarstka i paledw: jednorzckne w xvypadkach 
watijliuych ])r6l)uje siy sily iniesniowa konczyn. Jezeli zachodzi po- 
dcjrzenie <o do loinicy w dlugoki konczyn. nalezy jirzystiipic do ich 

DIugosc calej kohczynv inierzy siy w ten sposob, zc na konczyny 
zwisajaci} swoljodnie wzd'luz lulowia naktada siy lasmy centyinelrowq, 
kldr:} prowadzi siy nd wyroslka barkowego (acromion) do wyroslka 
rylcowalego koki promieniowcj (processus slyloideus radii). 

Przy mierzeniu dlugo^ci ramienia przyktada siy la.-me wzdluz bocz- 
ncj lunvicrzchni goniej czysci ramienia. tuz pod wystajacym Ijrzcgicm 
\v rosika barkowego. nastypnie kazc siy hadancmu zgiqc konczyny 
W' lokciu do kata prostcgo i prowadzi siy taimy do bocznej wyniosloki 
nadklykciowej kosci ramieniowej (epictmdylus lateralis buincri). 

Przcdiamiy micrzy siy w ten sposdb. ze tasmy jirowadzi siy od 
szczvtu wyroslka tokeiowego (olecranon) <lo koiica wyroslka rylcowa- 
tego kosei tokeiowej (processus slyloideus ulnae). 

10. Konczyny dolne 

Przy badaniu konczyn dolnych zwraca sic uwage na ksztalt miediii- 
cy i poszczcgolincli czyki konczyn. na stan ich miysni (brak poszcze- 
golnvcb miysni lub calycb grup). w szczcgolnoki zas na wady rozwo- 
jowe (kolana szpolawe. kosbwe. slopa plaska. palce nadliczbowe ilp. ). 
wreszeie na istnienio obrzyku. powiykszcnie wyzlow clilonnych. rozszc- 
rzenie zyl. istnienic zyiakow. przelok. nowotworow. owrzodzen i wy- 
pryskow. 

Za poinocij dolyku nalezy okreslic stan koscca. okoslnej i naczyii 
(tylniaki) oraz zbadac stan kanaiu ])acliwinowego i udowego ( prze- 
pukliny ) . 
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Nasty]>nie bada sie ruchomok' stawdw (jak jirzs kohczvnacb gor- 
nych I. 

W razie przy puszczaliiego istnicnia roznicy dlugosci koiiczyn nalezy 
jc mierzye w nastypujacy sposob: badanegu uklada siy siy na wznak 
z w’yyjroslowany mi kohezynami i zsiiniytMiii stopami na rdwnej i twar- 
dej ])laszczyznie poziomej, lak aby linia srudkowa lulowia (bicgnaca 
po linii posrodkowcj moslka pizci. pypek i srudek sjiojcnia lonowegol 
oraz przedtuzenie jej do miejsca zetkniycia siy obu slop lub koslek 
przy.srodkowych stanowilv liniy prosta. po czym dla zmierzenia dlugosci 
calej kchezyny dobiej prowadzi siy tasmy od przedniego gornego kolca 
koki biodrowej (spina iliaca anterior superior) do koiica knslki jirzy- 
srodkowej (mullcolu? mcd'.alis). 

W celu zmierzenia uda prowadzi siy tasmy od wicrzcliolka krytarza 
wiykszcgo (trochanter niaior) do dolnego brzegu rzepki. 

Dlugok podudz'.. micrzy siy od dolnego brzegu rzepki <lo w\- 
puklok’i kostki bocznej (malleolus lateralis). 

W wypadku istnienia kolaii szpotaw ych ( O-k'^ztallny cli ) iiadany 
stoi z jiiytami zesla a iony mi : inmiiaru (bikomije siy niiydzy kolanami na 
’ wysokosc! klykei prz\ srodkowy cli. 

W razie istnicnia kolan koslawycli (X-kszlaltnycb ) micrzy siy w pu- 
debny sposob rczslyp miydzy piytanii, przy czym badany stoi z kolanami 
zestaw ioiiymi. a pomiarii dokonuje siy miydzy w ypuklokianii ko-lek 
wewiiylrznych. Zcslawic liiyly lub kolana nalezy w ten sposob. abv do- 
ty kaly Ickko jedne drugicli bez nacisku. a tMiiliardzicj Iicz zacluulzcnia 
jedne na drugie. 

41. Uktad psychiezny i nerwowy 

Kwalifikowanir standw iieuropaty cznyr li i psy ebojialy « zny «‘b w rein 
okreslerra zdolnosci do stuzby wojskowej nalezy <lo zakladdw leczni- 
ezycli. dokad tez nalezy kicrowae badaiiych jiodejrzany eh o takie cicrpic- 

42. Choroby przemiany materii 

Mnzliwoki istnienia cliordb przemiany inalcrii lub gruezobiw <lo- 
krewnyeh dajc stwierdzenie na.stypuj.icy ch zcspoldw: 

a) zgrubiciiie siawdw lub zlogi w icb okolicy. zwlaszcza w dnd»- 
nyeb slawacb konczyn oraz stwierdzenie drobnego rbrzystii 
w s'awaeb (podcjrzenic na dny): 

b) wychudzenie. nadniirrne sueba skora. skargi na nadniicrnr wy- 
dalame moczii i wzmozone pragnienie lull nadmieriie laknienie 
(podejrzenio na cukrzyey); 
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cl powit'kszcilit; gruczotu tarcztuvego. wj Irzesztz i zaburze.iia spol- 
rucli.jw ot^zu (ohjawy Gracfeg.. i Moebiusal, uychudzcnic- ].o- 
lliwosc. clennugrafizin, drzenie lak, nadniierna pobudl’r.vosc 
i przytpif-szenie l^'lna Mskazuja iia rozwiiii^tij chorobg Bascdowa. 
Jstiiieiiie u badatscgo kilku z wyiiiienionych powyzej djjawow, 
iiawcl minu) braku inny cb, nakazuje pudejizouac zi .-pol nad- 
larczy cznok-i I hyiierlhyreoidis-inu? I : 
dl slwierdzeiiic olybik-i. zwdaszcza przy uiniejsL-owieniu juj wy- 
bicznie w dolnym odcinku ciata. przy jednoczcrnym stabym 
rozvvoju zewiiflrziivch narzijdow j)Kiowy«.h uraz trzfc-ioizydnych 
ccfh pbidwycb. liasuwa podej rzenie zo-poba liuszczowo-plcio- 
wcgo <d\irlr<)|diia adi]Jo#()geiiilalis I : 
cl zabarwicnic skorv na k(d jr l)razo\vy. ugolnc lub w poslaci plam 
iia luarzy . kin'iczv nach zwdaszcza na dloiiiach i pude.-zwach, na- 
rzijdach jdfiowvch oraz na ozerwicni wargowcj i sluzowcc jamy 
u^lncj — • przv uposledzonyin stanie odzy^Nicnia. bardzo mifkkim 
i przy>picszoiu)n Iftnie — wskazuja na cii-awicy (morbus 
Addisonil: 

f| nadmieriu riizwdj kukca, w szczegolno^ci dioiii i stop, .silny 
rozwoj szczfk. grube wargi. duzy nos wskazuja na akroinegalit^; 
gl IJlady. nalany uygl;u1 badancgo. powit’kszcnic wezbV.v chtonnych 
obwodowvrb oraz ajiaralu chlonncgo podstawy jyzyka — w.ska- 
zuje na skazf limfatyczna oraz mozc nasuvva(; p<i<U‘j rzenie istnie- 
nia stanu grasiezo-liinfaly eznego. 

We wszvstkieb przypadkaoli budzacyeb ^valpluv(}.ki co do rozpo- 
znania choroh przeniianv malcrii lub gruezotow dokrewnyeb. nalczy' 
badainch kb-rowac do zakhiddw leczniczyclt. 

13. Choroby kobiece 

Przy okrcslaniu zdolnosei do jjonioeniczej sluzby wojskowej kobiet, 
komisje lekarskie musza brae iwd uwag^- rokowanie choroby. ktore 
okic^la siy u zalcznosci od lego, czy bada sie kobiely ])..deza.« niiesuiczki. 

< iazv lub kannicina dziecka. Orzeczenie komisji imwinno przede \\Mysl- 
kim Hwzgledniac rvarunki poinocniczcj stuzby woiskoMoj. do kiorej ko- 
biefa jesl pouotana i odpowiednio do wyniagan danej stud)y badane 
kobietv kwalilikowac. 

11. Sposob slosowania ..wykazu chorob i ulomnosci“ przy oce- 
nie stopnia zdolnosei do sluzby wojskowej 

..Wvkaz ch ndb I ulomnosri'- jcsl jedynie sehematein. kldry ze 
zrozumiabch p.ovoddw nie moic ujac wszyslkich r.,dzaj<)w i form sta- 
norv thorobow\ch. nie inoze rownicz ujac i dokladnie ocenic calc] dy- 
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namiki sehorzen. Ma on na ceiu Jedynie ulalwienie okreslenia slo 
fizvcznei i ])sycliicznej zdolnoki badanego. ze stwierdzony mi usterl 
zdrowotmini/do sluzby tvojskowej w ogole, jak tez przydatnoki 
do poszczcgolnych rodzajow uojska (broni i sbizbl, a meloda o 
irowinna bye indy widualna. Przy zastosowaniu lej melody nalez 
stanowiska \vojskr;wo-lekarskiego ocenic cliarakter schorzenia lub ii 
nosci, ich nasilenie. slopieii czynnosciovvego przyslosowania .siy* 
bioritc pod uwage specjalne warunki sluzby ^\oj^kowej, tak w e 
pokoju, jak i w czasie wojny. W zasadzic nalezy paini^lae o tym, a 
nie zwobdc od odbycia sluzby wojskowej rzeczywiscie do jej odl 
zdoltu’cli i na odwrot nie zakwalifikowac do tej lub iimej kale 
zdolnosei <lo sluzby wojskowej tych, klorzy do pelnienia sluzby wo 
wej w rlanej kalegorii ze wzglfdow zdrowotnycli nie nadaji} siy. 

..Wvkaz chorob i ulomnosci" zostal ulozony w sposob nastypu_ 
wszystkie stany cborobowe ujfle w «2 paragrafach, ])odziclone zo 
na XVI dzialow. Kazdy paragraf omawiajqcy schorzenia poszcz 
nveh naizaddw lub ich grup podziclony zostal na szereg punktow ]> 
ziijacych b;jdz lo poszczegolne stanv clioroliowe. badz tez ich nasi! 

,.Wykaz clioiol) i ulomnoki" uwzglydnia w zasadzic jwlyn 
schorzenia, klore powoduja tnvale zmiany w' organizinie; nie uwzgli 
natomiast calego ogromnego zespolu scliorzcii ostrych. klorycb oslj 
ne zejscie i skulki <ila fizyeznej i psycliicznej sprawnoki organizm 
moze bvc w okresie icli trwania ocenione. DIatego tez orzekanie 
teezne o stopniu fizyeznej i iisychicznej zdolnosei do sluzby wojsk 
powimu) miee miejsce dopiero jm calkowitym przebrzmieiiiu os 
scliorzenia. o ile specjalne przepisy lub zarzadzenia nie slanowia iiu 
Hadarii wedlug niniejszyeh przepisow zoslali ze wzglfdu m 
ebarakl<r i wymogi sluzby wojskowej podzieleni na 3 grupy. z kl. 
kazda obejmuje 2 kategorie badanycli. 

Wedlug: 1 grupy — kwalifikowani sa do sluzby wojskowej pole 
I ocliolniev I. ])odofieerowie i szeregowey w ezynncj si 
wojskowej i w rezerwit^ oraz kobiely iirzeznaezonc do p< 
niezej ^b^zby w<.jskr)wej. na slanowiska podoficerdw i 
g'.wcdw. 

Wrdhig: II gru])y — kwalifikowani sa katulydaci do szkbl I ku) 
ofirerskicii i kandydaci na jjodofieerbw zawodowych. 
wzgbytlu na lo. jaki je«l ieb slosuiiek do sluzl>y wojskov 
(liwili badania — kandydaci na sluchaczy aka<lcmii w< 
wyeli i kandydaci na sludenldw fakultelow wojsknwycb n 
siadajacy slo])nia oficerskiego f>raz nezniowie szkdl (kn 
<>fi(cr<kicb i nie posiadajacy slojmia oficerskiego slue 
akarlemii woj.skowvch i sluelcnci fakullctdw w«»jskowych. 


oficerskie. 

W odpovvietlii'ch rukrykach .,vv>kazu chor6l> i ufomiiosci" uniiesz- 
cz:ai<; .«a .‘kroty kwalifikac;, jnc, ktoic oznaczaja; 

1. A — ..ztlolny do i^iuzljy liniowej". 

2. B — ■ ..czasowo nirzdolny do stuzhy wojskowej". 

3. C - ..zdoliiy do iriuzky liniowej z ograniczenicin". 

4. 1) - ,.zdoliiy flo <tuzl)y nielii)iowej’‘. 

rt. E — ..zu|)eiiiio iiiezd(jlny dp stuzby wojpkowoj". 

6. Z — „zdolny juko kandydat iia zohverza za\vod<i\V(’go". 

7. N — ..iiiozdolnv jako kandydat na z(j}iiierza zau odowego''. 

Dwa .‘kidty kwalifikacs jne urnioszczoin- \v jednej kralcc dajq moz- 
nosd indvwidualiiego podejscia kwalifikacyjnego do badancgo \v zalez- 
noHji od jego ^|jra vvno-fci fizyczncj i ogobipj przydatnokd do s?uzi)> woj- 
skowcj. Cldriiy skrbt oznacza jrdnak kwalifikacjy* zasadnicz.i. 

DIa uhilwieiiia nadania badanrmii z jtpwnyini usierkami zdrowot- 
nynii, przydziahi do lakicgo rodzaju t^ijs-ka (4uzbyt. \v jakim mo/.e 
biv za--trzezpii zc wzglfddv zdrowotnycb ptdnic ?tuzbp w oj‘ko\\ n. ..uy- 
kaz cliordb i iiJoinnoi(.i“ uwzgiednia B zasadniczycb rodzajow wojsk. 
Przv ])rzeznaczoiiiu badanycb do nicuwzglydnionycb w wykazio rodzajow 
wojska naiczy kierowac siy ustalonynii ])rzoz Szlal) Generalny wyma- 
ganiami yprawno-ici fizxcznej dla dancgo rodzaju xvojska ( ?tuzi>y ) oraz 
xv\ nioganii anologicznvcb rodzajow xvoj?k w wykazic uwzglydnioincb. 
L'liiifszrzonc \v odpowicdnicj kratcp krei=ka pionowa oznacza l>rzy- 

dalnosc fizxczna. p<i/ionia .. — “ nieprzydalnosc do siuzby \v jinszczc- 
gdlnycb rodzajacb wojsk. 

Krcski pionowc lub pozu wc znajduja si? jcdynic przy tych pra- 
grafacb i jtiinktacli. ktorc daja inoznosc zakxvalifikowania badancgo 
jako zdolncgo do sJuzby liniowej (At lub ..zdolncgo do stuzby liniowej 
z oarraniczeniem'' (Cl. Brzv kwalifikacjacli : ..czasowo niczdolny do 
sluzby wojskowej" (Bl. ..Zdoliiv do sluzby nieliniowej" (Dl i ..zupclnie 
niczdolny do shizby wojskowej" (El — przydatnofei do poszczegdlnycli 
Tod7aj«'>w woj<^ka. ze wzgledow zrozuniialycli, nic okrcsla sic. 

45. Komenta'rze do poszczegolnych paragrafow ..wykazu cho- 
rob i ulomnosci" 

Do S 1 pkt. 4, 5, 6.' 

Przcz slabij budewe ciala nalc/y rozuniicc dysprnporej? iniedzy 
wzrestcin a cifzareni ciala. I'tysproporcja ta niozc bye przejsciowa. spo- 
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We wszvstkicb przypadkach slabej burlowv ciala rokiijaccj 
iialezy sluzb? wojskowa odraczac. 

Przy kwalifikouaniu badanxeb do sluzby wojskowej nalei 
tac, ze ludzie o l)udow ie astenieznej odznaczaja sie niekiedy 
w\ trzyinaloscia fiz\ czna. 

Do S 12. 

Prz) kwalifikowaniu badanycli. u ktbrxcb stwierdza -^i? z 
liib znieksztalccnie srodowisk zalaniiijacycb. stojrieii ieli zdol 
sluzby w'ojskowCj zaleznx jest od stwierdzonej ostr<jsri wzro 

Do S 14 ]ikt 4. 

E barlanxcb, u ktorycli stwierrlza sie calkowily daltosiizii 
orzekac ..zdoliiy do sluzbx liniowej z ograniczeniein". 

Przy nieznaezinm ujtosledzeniu rozrdzn'ania barw inozna 1 
zakwalifikowae do sluzby liniowej z zastrzezenieni. ze nadaje sii 
do |jiechoty i niektorycb sluzb. 

Do 15—22. 

Przcz ..oslabieiiie sluebu" nalezy rozuniicc oslabienie 
slyszenia w stojiniu Izejszym (slyszenie szojjtu |)onizej 3 ml. 

Przcz ..])rzyt?picnic slucbu" — w stopniu znaezniejszy in ( 
szcplu ]Jonizej 1 ml. 

Przcz ..[)i zcflziurawienie blony bybenkowej" — nieznai-zi 
nieprzckraczajaey '/a wielkosci blony: przcz ..iibylek blony b^br 
— olwor wifkszy niz '/.! wielkosci blony: przcz ..zanik blony 
xvej" nalezy rozuniicc zw yrcdniciiic wskuick procesdw zapabucli 
nami w budowie blonv. 

Do ? 25 pkt. 1. 2. 3 i 4. 

Badanycli zc znicksztalceniem warg wrodzoinni lub nab' 
iiiesziiecacyiii i nieuposlcdzajacvm iiiowy lub przvjmowania pi 
■ — mozna kxvalifikowac do sluzbv liniowej. 

Przez ..warge zajecze." nalezy roznmiec rozszczcpicnie war 
zajacc z?by i dziasla. 

Do S 29. 

Przeli'ki szyjnc moga. bye pocliodzcnia wrodzonego lub 
Przetoki wrodzonc sa zazxvyczaj pojwlynczc. otwory jirowadzace 
sa zwyklc wa«kic. wydziclina w w-ypadkach bez zakazenia \ 
rzadka. niekiedy praw ie przezroczysta : przetnki nabvtc Inwaj.’ 



po zropiahch wpzJacli gruzlicz) ch s-zyi, a odziiaczaja sig zazwvczaj otwo- 
rami o brzegach jjoiliniiiowan) ch skora olaczajaca jest zapalnie zmie- 
nioria. Przetoki griizlicze spotyko sie zw\kle \v m igkszej ilosci naraz, 
przy czyin obok nich istnicja powiekszone wezJy chtonne. 

Do S 35 pkt. 1, 2, 3 i 7. 

Stopien zdolnosci do s}uzl>y wojskowej badanych, u ktorych stwier- 
dza sig zaburzeiiia czyiinosciowe serca, zalezny jest od nasilenia scho- 
rzenia (czgslosc tgtiia jirzed i po probach czyainosciowycb, wysokosc 
cisnienia, obeenosc skuiczow dodatkowycli itj).)- 

Badaiiycli z nit doniykalnosciq zasLawki thvudzielnej, przy calkowi- 
tej wytloliiosti krazenia. inoziia kivalifikowac jako zdolnytli do sluzby 
liniowej / ograniczenieni. Badanych z innyini wadaini zaslawek serca 
fniedoinykalnosc zaslawek tgtnicy gtownej, zwgzenie lewego ujscia zyl- 
nego), przy wydolnosci ukladu krazenia. nalezy kwalifikowac jako zdol- 
nych do stuzby nieliniowej. 

Do S 36 pkt. 1 i 2. 

Granicq migdzy niedokrwisloscia niedobarwliwjj niewielkiego a znacz- 
nego slojmia jesl ilosc czerwonycb cialek krwi. wynoszaca 3.500.000 
a ilo.ic liaemoglobiny 70%. Wartosci powyzej tcj granicy sa podstawa 
do zakwalifikowania badanego jako zdolnego do sJuzby liniowej z ogra- 
niczenicin. ponizej zas jako zdolnego do sluzby nieliniowej. _ 

Do S 37 pkt. 4, 5. 9, 10 i 11. 

Jako ])ierwolne nr.dcisnienie tgtnicze nalezy uwazac cisnienic ponad 
150 inin llg < M.\ I i ])onad 90 nnn. Hg (Mn t — pr^-v dokonaniu po- 
niiardw w odpowicdnich warunkach. 

Nieznacznie rozszerzcnic zyt konczyn dolnych nie jest zasadniczo 
przcs/koda do zakwalifikowania badanego jako zdolnego do sluzby li- 
niowcj. 

Do iiS 41 pkt. 1. 4.5 pkt 4. 40 ])kt 5. 

Cierpienia Avyinienione w Ivch paragrafacli niusza bye polwierdzone 
w czasie obseiwncji szpitalnej badanirm Rtg. wzglgdnie cysloskopi^. 

Do iiS 49 pkt. 1 i 3 K5 pkt 1. 

Nieznaezne rozszerzcnic zyl jrowrozka nasiennego. jako lez nialego 
stojniia wodniaki jadra daja inoznosc zakwalifikowania badanych z tymi 
cierpieniaini jako zdolnych do sluzby liniowej. z zastrzezeniem, ze nie 
nadaja sig do sluzby w kawalerii. Przy znacznicjszx in rozszerzeniu zyl 
powrozka nasiennego i wigkszych wothiiakach jadra. jak rownicz w prze- 
puklinacli (S -13). nalezy sluzbg wojskowa odraczac w celu poddania 
badanyeb zabiegowi operacyjneinu. 
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Do § 52. 

Za brak palca uwaza sig — • dla kcluka brak paliczka paznokeio- 
W'ego, dla innych — brak dwii paliezkow. 

Do S 54. 

Przez ..zrosnigeie palcow rgki i. uposledzeniein czymiosei" nalezy 
rozumiec zrosnigeie keiuka ze wskazicielein lub wskaziciela z jialcem 
trjecini albo zrosnigeie ze soba jialea trzeciego, ezwarlego i pialego. 

Do ii 56. 

Przez ..plaskq slopg" rozumiec nalezy zniesienie sklepieiiia iiodesr- 
W’owego. 

Przez ..gposletlzenie s]3rawno5ei“ prz\' slopic jilaskiej nalezy rozu- 
miec ealkuwitc zniesienie sklejiienia jiodeszwowego jirzy wspblislnieja- 
cych ziniaiiaeli w sVawach stopy. 

U badanyeb. u ktorych slwierdza sig jedynie obnizenie sklepieiiia 
podeszwowego, nalezy orzekac o ich zdolnokii do sluzby liniowej. 

Przy zu]}elinin ziiicsieniu sklejiienia podeszwowego liez ziiiian sta- 
wowycli nalezy orzekac: ..zdolny do .jluzby' liniowej*' ■ — nie w jiiccliocie. 

Do !5 59. 

Przez ..jialec przykrywajijey “ nalezy rozumiec slan. gdy tylko jeden 
z palcow zacliodzi na siysiedni. 

Przez ..jialce ]irzykrywajace“ — gdy kilka jialcow jcdnoczesnie za- 
chodzi jeden na drugi. 

..Palcem mlotowalym" (najezgseiej drugi palec stojiy I iiazy wa sig 
palec jirzykurczony w slawde migdzyjialiczkowyni pod kalcm jiroslyiii. 

Do § 62. 

,,Slaw' biodrowy szjiolawy** slwierdzony wdwczas, gdy szyjka kosci 
udowej nie tworzy kata rozwartego, Iccz kqt zblizoiiy do prostego. 

Do S 70 jikt 1. 

Podslawa do slw ierdzenia padaezki sg zaswiadezenia zakladow Iccz- 
niezyeh, Ickarzv urzgdowycli. urzgdow lub co najmnicj tlwocii wiary- 
godnycli swiadkow. ktorych jiodpisy zostaly uw ierzytelnionc. Wszclkie 
wqtpliwok'i rozstrzyga obsenvaeja kliniezna. 

Przez izadkic iiapady cpilcjitycznc nalczj' rozuiiiiee. napady jradaez- 
kowe pojedyiicze. w y.slgjiujace w odstgjiach kilkuiiiiesigcznych. a w niig- 
dzyezasie nie dajace zadnycli objawow ncurologicznych i umyslowych. 
Do S 77 pkt. 3, 4 i 5. 

Pgknigeie kroeza 111 slopnia jest to slan, klory oznaeza calkowitc 
naruszenie inigsni krtjcza L uszkodzenie migsni zwieraeza odbylu. 
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cho- 


Oj 3 u=zczeniein narzqdow piciowych kobietych nazyuann stan 
robowy. w ktorjni przy natfzeniu ukazuje siy w =zpai-ze groniowej szyj- 
ka niacicv oraz faM\ scian jxjchwy. 

WyiJadanie narzqdow i>tciowych kobiecych oznacza stan, kiedy w 
pozycji slojijcej lub lezqcej cata niacica albo jcj znacziia ezysc wychodzi 


Do S 78 pkt. 1 i 2. 

!\'if])ra\vidtowe ])(>b)zenic tnacicy nie moze bye przvczyiia ograni- 
czenia zdolnosci do sluzljy wojskowej. W jjrz) padkaeb gdy aieprawidto- 
we ixdozfiiie niacicy pohjezone jc.n z zaburzenianii iiiic?iaezko\vania, 
bolaini ilp.. iiaiczy i>rzckac o egraniczeniu lub calkowili-j niczdolnosci 
do stuzby woj skowej . 


Do S in pkt. 2. 

Polipy szyi lub jamy iiiacicznej wyinagajii oeeny larK \> idualnej. 
Kobicty. u kldryeli =twierdzono ])oHpy. naicz) zasadniezo ]jrzfkazyv;ac 
do zaktadow Itxzniezyeli ccdein hislopalologieznego badania iiowonvo- 
row. Wyiiik badania biptopalologicznego daje dopicro pof!=ta'ive do 
■wla^dwej oceny fx-liorzenia i ])owzifcia decyzji kwalifikneyj nej. 

Przy oeenie innych nowolwoiow Jagoduyeb iialezy brad pod uwag§ 
irli wie!ko“C oraz zmiany czj miosciowe nimi ?po\vodo\vane. 


Do S 82 pkt 1. 

Stwierdzcnic eiazy do 6 inie.siaca u kobiet. powolaiixcb do pomoc- 
liezpj stuzbv Moj?ko\vcj. Iczy w komiJctencji zaktadow Icczniezycli. 


46. Postfpewanie w przypadku podejrzenia o samouszkodzenie 

Jczeli pUvierdzony stan cborobowy wzbudza podejrzcnic rozmyslne- 
go saniouszkodzcnia. to nipzalcznie od lego podejrzenia nalczy k'vali- 
fikowac badanego zgodnie ze stwierdzonyni slancm zdiowia i ^isle 
wc<Uug -wykazu cborob i utonino^i“. zaznarzajac jednoczesnie proto- 
kolarnie. ze cierjiienie nasuwa podejrzcnic rozniyslnego '^miousz-^edzenia. 

Dalszc poslypowanic z lymi badanyini okreslaja - ?obne przepisy. 
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Jaglica Ik'z j)owikhin. 

Jaglica powiklanu Jusaczka. hliznaiui 
rogowki, '‘pojowrk. ziiifk^zlattonicin 
larczfk. 

I’ojfdviH'ze ulcziuiczne zro.*t\ iia ohwo- 
tlzi(! sjKijowki |)(>M ick(»w('j i gatkuwoj. 


(Ihwodovvt! zm^ly spojnuki gafkoucj i 
powit'kdwcj iii(! iipo^ledzajaco riichow 
galki ocznej IuIj sprawiiosci powiek. 

Zro.-*!)’ f-pnjowki gatkowfj i pnwlfknwcj 
iip()!il»'dzajac() ruclioiiinsd galki ocziu'j. 

Zw^v.ctiic lull iiii’droziinM' kaiialow Izo- 
wvcli • Iriidiiii idt'czalnc. I’dopcracyj- 
iiv Itrak wnriTzka Iznwt’gi) l>fZ powi- 
k'hu'i. 


zaliH' 


cicrpicn 


iiarzadi'iw fzii- 


wyrli, 

I^lcpota j('diirg«» (ika lid) brak jodiidj 
gatki (icziicj przv (islniM-i wziuku oka 
driigii'go ().!! liili iiivccj po za^tosuwa- 
niu szkirl ryczint li do .‘kO D. 

Slcpola jcdiD'go oka lub brak jnbicj 
gatki orzncj prz\ ostro^ci wzrokii oka 
drugii'go iiinioj niz po zastosowaiiiij 
szkici xb'ryrziiycb do .‘kO D. 
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(iatkowila sl(’])ota olni oc/ii Inb brak 
idn; gab’k oizincb. 

Nirznacziu o!7.n|ila. | rzt >-ki(Md'.vaiiiti 
gabk oc/iisoh w bi k. 

I iiiiaikowany orzo) las piz\ skioroua- 
iiiu gab'k ocziiM'li w bok. 


\\ \ ra^is o( zo|)Ias piz\ |)aliz('niii upi ii-l 
i przi )k'oroivaniii galok oczinoli w 
bok. ■ 

Zoz ulajotiy biM \v\ra/ii\i li dologliw o^ci. 


Zoz iilajonv z objawaini inyozoiiia sio 
[)rz\ prac\ ti|>oslo(l/ajacv rbunoczosiio 
widzoiiio obiioczno. 

I iiiiarkowaiiv zoz iijawnioiiv ponizcj 
b>’ przv oslrosoi Dzia kii jak w it I't 

!>• A 

Wyraznv zoz zbioztiv lul) rozl)irziu po- 
\v\zoj I*) |)r/v oslidsci wzidku jak w 
^ i;! pki. :k 


Eorazonio inlo'-iii /t'uiiolr/iuf b oka. 


Nii'ulorzaliio. jodin >lroiiti(' porak-n 
zuicrac/a zroiiic v i porazciiii' iia-l 
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Niciilw-yalnc. oltu.-Honiu' pniazenio zwic- 
iracza zn’iiifv i pDiaz'-aii* iiajliavicnia. 

IZnick'-zlahcnic liil> zrt’i-ln'hnii' ^r.ulo- 
•k zat.Miuijai xcIi I'ln wzinku 

|jak w > K» pkt. 1. 

/nil k-zlakcnic Ini' Mitdn- 

i' i-' /'ih'.iiui j ;ii \ f'l' I'lZ'. ii'lrii:-( ’. u/.r-ikii 

j ik u 5 I ; pkl. 2. ^ __ 

[Zni('k?ztatci’ni(! lub zniplnii'nir ^rodo- 
ui«k zatainiijacvcli przy n^rc^ci wzroku 
Ijak «• > Id I'kt. d. 


, Zturkszlak’cnin Ini' znielnirnid siodo- 
Uvi!*k zalaiiiujiu y<'li |>izy dslro^ci wzro- 
ku jak S Id I'kl. 4. 


0stro«(’ wzTokii kazdcgo oka O.o lul» 
jwii'coj, przy knrckcji ^/khmi: sfery- 
IcznMni do d.O D Ini' cy lindrycznyini 
do '2,0 I). 

I uzrokii k izdi'go oka 0,.') lul) 

nvipn!]. I'tzv koiakrji. ^zklaini j-foryczny- 
mi do 6.0 I) lull (•xliiidncziiynii do 

d.O l)^ 

Ostrowi wzrokii jcdiiogo oka 0.4 lul' 
wiyccj drugicgo oka w graiiicaoli od 

0,1 ,I„ ().!, po korrk( ji s/ktami sfc- 

rycznynii do 6.0 |) lul' cyruidrycziiy'ui 

do d'o I). 
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f) 

7 
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9 
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4 

O»lro?c wzroku kazdcgo oka O.d lub 
innioj, przv korokoji -zktaiui jak w 
pkf. d. 

F 

E 

N 

E 

E 

E 

Nio 

0 k r c ii 1 a 

sic 
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I’r/cwlokb: ilinroby twarddwkl i loczow- 



N 


C 


' r 





ki iiio upo^iodzajtjfc o.-lrosci wzroku. 
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Li 
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2 

Przewlekle choroby twardowki i tfczow- 

E 

E 

X 

E 

E 

E 


okro^la 




ki ziiacznogo .“lopii’a. 

I) 

I): 


D 

I) 

1) 


s 1 I.‘ 

14 

d 

Pr/cwlokh: oboroby iiaozyniowki, -iid- 
kowki i norwu wzrokowogo z ograni- 
fzoniom pola widzonia. 
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1) 

E 

1) 

N 

. D 

Ti 

1) 

E 

I) 

XMo 

o k r i; z 1 a 
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4 

I'pn^lcdzenlo rozrozitiatiia barw (dalto- 

C 

c 

N 

1 c 

c 
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Ai 

A 

Z 

1 A’ 

A 

A 
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Ja?kra. 
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1 

E 

N 
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E 

E 

Nio 

0 k r c s 1 a 

sif 
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Nowolwory ztosliwc oka. 

E 

~E~ 

dr 

"e 

E* 

E 

nYc"’ 

0 k r 0 s 1 a 

sif 


Dziai V 


USZY, NOS I GARDtO: 


jcdno- lul) ohujtronne zwfzcnic przewo- 
du iiji/iicgo bez. oslal'icnia sluolui. 
Jedno?ironnc zwfzenit’ lub zarosnifcic 
przcwo'lu ui«7nego z oftabioniem slucbu 
lub nawft oatkowila ghicboti} logo ucba. 

Obui'linuno zwfzrnio przrwodow iisz- 
riycb /, o;)labienieui lub przytcpicuicm 

?hic4)ii 


A A 
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22 

1 

Jccinostronnfl ostabienie »}iii'Im poclio- 
dzenia o»rodkowt’g(» tub z uclia we- 
wiiftrzticgo bez zabiir/eti romiowagi cia- 
tn. 

C 

C N 

C C 

C 

i 

1 ! 

, ! ^ 

I 

! 

i 

- 

i 

2 

Jetlnoslronno przylvpiciiH! stucim poclio- 
tizenia trsrodkowego liib z iiclia we- 
wnt'traiiego bez zabur/LMi rowiiowagi 
eiala. 

D 

D N 

D I) 

D 

Nie 0 k r 0 s 1 a si? 

3 

4 

Obustronne oshabienie lub przylfpietiie 
»!uciiu poehotlzenia osrtKlkuwego lul) 
z uclia wewiiflrziiego brz zaburzen row- 
nowngi ciata. 

E 

E 

E N 

E E 

D 

E 

D 

Nie okrcsla si? 

Jediio — lub obustronne zapalenie uclia 
weiviiflrzncgo z zaburzen iern rownowa- 
gi ciata (niezaleznie od stuchu). 

E N 

E E 

E 

Nie okrcsla si? 


5 

Gtuchoniemota. 

~T 

_E ; 

E__E 

~e' 

Ni 

i e ( 

) k r c M a sip 

23 


Obustronne przerosty inuszli nosowych 
lub polipy nosowe nie uposledzajacc 
sprawnosci ustroju. 

A 

A 

! Z 

1 N 

A A 

A 

! 

1 

1 

- 

[ 

- 

1 

1 

1 

2 

Obustronne przerosty muszli nosowych 
lub polipy nosowe nieznacznic uposic- 
dzajijcc sprawno^ iistroju. 

C 

C 

N 

C 

C 

C 

1 

1 

i 

1 

- 

[ 

- 

- 

7 

3 

Obustronne przerosty niuszli nosowych 
lub polipy nosowe uposledzajace spraw- 
nose ustroju. 

D 

D 

N 

D 

D 

D 

Nie 0 k r ( 

i s la 

i s 

h 
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4 

5 

Jedno — lub obustronne skrzywienie 
pizegrody nosowoj z przerostem muszli 
lub polipami — nie uposledzajace 
sprawnosci ustroju. 

A 

A 

Z 

N 

A 

A 

A 

I 

i 

- I 


- 

I 

Jedno — lub obustronne skrzywienic 
przegrotly nosowcj z przerostem niuszli 
lub polipami — ■ nh'znarziiie uposledza- 
jifce sprawnosc ustroju. 

C 

C 

N 

C 

C 

C 

I 


! 


- 

I 

6 

Jedno — lub obustronne skrz) wienie 
przegrody nosowej z przerostem muszli 
lub polijiami — ujioslodzajace spraw- 
nose ustroju. 

I) 

D 

N 

1 

D 

D 

I) 

Nie okrcsla sip 

• 

Przewlekte sluzowo-ropnc za|Kilcnie jam 
bocznych nosa. 

D 

C 

D 

C 

N 

D C 

C D 

C 

D 

- 

- 

— 

— 

- ! 

V, 

9 

Przewlekte ropne zapalenie jam bocz- 
nych nosa. 

Zanikowy. cuchn.'jcy iiiezyt sluzowki no- 
sa (Ozacnal. 

E 

E 

N 

E E 

D 

E 

D 

Nie okrcMa si? 

E 

E 

N 

E E 

E 

D 

Nie okrcsla si? 

10 

Zwpzen'c nozdrzy przednich lub tyl- 
nych nio uposlctlzajqoe sprawnosci ustro- 
ju. 

A 

A 

Z 

A A 

A 

I 

I 


I 

— 

- 

I 

11 

Zwpzenie nozdrzy przednich lub tylnych 
nieziiacznio uposledzajaie sprawnosc 
ustroju. 

C 

C 

N 

C C 

C 

I 
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1 

iednostrcnno oslabiemio slucliu poclio* 
(Izciiia osrotikowego lub z uclia wc- 
wiii'trziu’go bcz zaburzen rouiiowagi cia- 
la. 
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c 

, N 

c 

c 

C 

i 

i 

1 

1 ^ 
i i 
! 

1 

i_ 

! 

I 

i 

- 

1 

1 1 
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2 

Jednostronne pr/ytypicnie sluchu poclio- 
tlzciiia osrodkowego lub z ucha we- 
wnglraicgo bfr/, zaburzen rownowagi 
ciaia. 

D 

D 

, N 

D 

D 

D 

N 

e 

0 k r 0 s 1 

a s i j 
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3 

Obustronne oslabienic lub przytfpieiiie 
sluchu pucliodzenia osrodkowego lub 
z uclia wewiiflrzuego bez zaburzen row- 
nowagi ciaia. 

E 

E 

^ N 

E E 

D 

D 

N 


0 k r c s 1 a s 

H* 


4 

Jedno — lub obustronne zapalenie ucha 
wewnftrznego z zaburzeniem rownowa- 
gi ciaia (niczaicznic od sluchu). 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

N 

c 

0 k r c s 1 

\ s 



_A 

Gluchoniemola. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

N 

e 

0 k r c s 1 

s 

i P 


1 

Obustronne przerosly tnuszli nosowych 
lub polipy nosowe nic uposledzajtfcc 
sprawnosci ustroju. 

A 

A 

Z 

N 

A 

A 

A 

I 

1 

' 

- 

j 

- 

- 

1 
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2 

Obuslroiuie przerosty niuszli nosowych 
lub iiolipy nosowe nieznacznie uposlc- 
dzajqcc sprawnosc ustroju. 

C 

C 

N 

C 

C 

C 

1 

1 

1 

- 

1 

- 

-- 
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3 

Obustronne przerosty niuszli nosowych 
lub polipy nosowe uposledzajqee spraw- 
nose ustroju. 

D 

D 

N 

D 

D 

D 

Nic okresiti 

s 

ip 
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3 
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7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
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4 

Jc<lno — lub obustronne skrzywlcnlc 
przcgrody nosowcj z przeroslein niuszli 
lub polipanii — nic ujMisledzajace 
sprawnosci ustroju. 

A 

A 

z 

N 

A 

A 

A 

1 

1 ' 1 

- ! 
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S 

Jedno — lub obustronne skrzywienie 
przegrody nosowcj z [irzerosleni niuszli 
lub polipanii — • n^'znacztiie upnsledza- 
jijce sprawnoi^ ustroju. 

C 

C 

N 

f 

C 

C 

i 


- 1 

- 

- 
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6 

Jedno — lub obustronne skrzywienie 
przegrody nosowcj z jirzeroslein niuszli 
lub [lolipatiii — uposledz^ijijee spraw- 
nosc ustroju. 

1) 

D 

N 

. 

1 

D 

D 

D 

Nie 0 k r e s 1 a s 

ip 
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Przewlekle sluzowo-ropnc zapalenie jam 
bocznych nosa. 

D 

C 

D 

C 

IT 

C 

D 

D 

- 

- 

— 




il 

Przewlekle ropne z^ipalciiie jam bix-z- 
iiych nosa. 

E 

E 

N 

E 

E 

D 

E 

D 

Nie 

k r c s 1 a 


ip 


9 

Zanikowy, cuchtuiey niezyt sluzowki iio- 
sa (Ozacna). 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

D 

Ni 

e 

k r e U a 
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10 

Zwfzen’c nozdrzy przednieh lub lyl- 
nych nie uposlcdzajijcc sprawnok-i uslro- 
ju. 

A 

A 

Z 

A 

A 

A 





i 


- 
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Zwp.enie nozdrzy przednieh lub tyliiycli 
nieznacznie uposledzajijee sprawnosc 
ustroju. 
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C 

N 

C 

C 

C 

1 

i 
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12 

Zwpzenie noztlray przediiich lub tylnych 
— uposlcdzajjjce sprawnosc ustruju. 

D 

D 

N : D 

D 

E 

D 

E 

Nie 

N i c 

0 k r c B 1 a s i ? 

0 k r c s 1 a s i 

13 

Zantkriifcie nozdrzy przcdnicli, tylnych 
lub jamy nosoivo-gardtowej. 

E E 

N E 

14 

Znieksztalcenie lub ztiiszczenie czfsci 
nosa — ' nieszpccqce i nle uposledzajace 
sprawnosci uslroju. 

C A 
A C 

N 

A 

C 

C 

A 

C 

A 

i 

i , i i i 

i 

! 

— ; 1 

15 

Znickszlalccnie lub zniszczenie cz?ki 
nosa nie szpttctjce, Iccz nieznacznic upo- 
sledzajqcc sprawnoso ustroju. 

C C 

N 

C 

C 

C 

( 
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16 

Znickszlatcenic lub zniszczciiic ezfsci 
nosa sapecQce lub uposicdzajjjco spraw- 
nose ustroju. 

E E 
D D 

N 

E 

D 

D 

E 

1) 

E 

Nie 

0 k r e s 1 a s 


17 

Nowolivory lagodne nosa lub jamy no- 
sowo'gardiowcj, nie uposledzajijcc 
spraw nosci ustroju. 

C C 
A A 



N 

Z 

C 

A 

cl 
A i 

C 

A 

■ 



1 


- 


Ul 

Nowotw'ory lagodne nosa lub jamy no- 
sowo-gardlowej, niranaeznio uposlcdza- 
jijco sprawnosc uslroju. 

0 

D 

N n 

I) ! 

ci 

1 

D 1 

c 




-! - 

- 


ly 

20 

Nowotwory lagodne nosa lub jamy no- 
sowo-gardWej, uposledzajace spraw- 
nosc ustroju. 

Twardzicl, gruzlica nosa lub jamy no- 
sowo-gardlowej. 

E 

E 

N 

E 

i 

E 

E 

Nie 

0 k r e s 1 a s i y 

Ei E 

N 

E 

u 

E 

Nic 

0 k r e s 1 a s i 


t 

2 

.3 

4 

5 

() 

7. 

8 

t) 

to 

n 

U 18 

14 

l,j 

Ifi 

17 

23 

21 

Nowotwory zlosliwe nosa lub jamy no- 
8f»wo-gar(llowcj. 

E 

E 

N 

E 

E 

iE 

Nic o k r c s 1 a s 

if 


1 

I’rzewleklv niezvt krlani nicuposledza- 

A 

A 

N 

A 

A 

A 

1 . 

1 ' 






jipy sprawno?ci u?troju. 




C 

C 

C 

' ; ' 

! ^ 





2 

Przewlekly niezvt krtani nieznaeznie 
uposledzajijev spraw nosr; uslroju. 

C 

C 

^N 

C 

C 

C 

1 

1 

- h 

h 

1- 

: 


3 

Przewlekly iiiezyt kratiii, uposle(lz.ajaey 

1) 

1) 

N 

D 

1) 

1) 






, 



sprawiiost! uslroju. 






:C 









4 

Modzelowatose krlani fpachvdermia), 

A 

A 

N 

;c 

C 

C 










nie uposletizajaea sprawttosei ustroju. 




: A 

A 

A 

1 

1 

' “ 





24 

s 

Modzelowatose krtani (paelivdermia) 

D 

D 

"N 

D 

D 

1) 







1 



uposledzajQca sprawnosc uslroju. 

C 

C 


C 

C 

C 

1 






1 


f) 

Ulizny krtani lub tchawicy nie u|kisIc- 

F 

F~ 



A 

F 







1 



dzajaet! sprawno^i uslroju. 

A 

A 

z 

A 

C 

_ 

C 

i 

i 

i i 






7~ 

Mliztiy krtani lub tchawicy. nieznacznic 

d"” 

IT 

FT 



D 










uposledzajace sprawiiowl ustroju. 






C 






1“ 1 



i; 

Hlizny krtani lub tchawicy. uposledza- 

E 

E 

■ N 

E 

E 

E 

Nic 0 k r c .s 1 a s 

i c 

j 1 




jace sprawnosc ustroju. 





1 





9 

Ingodne nowotwory krtani lub tchawi- 

A 

T~ 

IT 

FT 

A~ 

A 

j 

1 1 1 



n 




cy, nic uposledzajace s|)rawnos-i ustroju. 

C 

C 

z 

c 

C 

C 

1 

' , 

1 1 

i 



2 

10 

?«agodne nowotwory krtani lub leha- 
wiey. nieznacznic uposledzajace spraw- 
nosc ustr(»ju. 

1) 

1) 

N 

I) 

13 

C 

D 

C 


1 


1 

- 1 

- ' 1 
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5 

0 
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8 
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10 11 12 13 14 1 

5 1G 17 

05 

11 

t^igodiio noivotwory krtani lub tcha* 
wicy, uposledzajqcu sprawiioMi ustroju. 

E 

E 

N 

E 

1 E 

E 

Nie okreUa 

s i e 

24 

12 

Twardziel, gruzlica krtani lub tclia- 
wicy. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

N i e 0 k r e s 1 a 

siy 


13 

Nowotwory zlosliwc krtani lub tcbawicy. 

L. 

E 

N 


E 

E 

N ie okrcsla 

s i ? 


Dziai VI JAMA USTNA: 


25 

1 

Znieksztalcenic warg wrodzono lub na- 
byto nic szpet’ijco i nie uposlcdzaj qce 
mowy lub przyjmowania pokarniu. 

A 

A 

N 

Z 

A 

A 

A 

1 

1 

' 

_ 

i 

1 

2 

Znickszlalccnie warg wrodzone lub na- 
byte nieznacznie uj>o«lcdzajsjce inowv' 
lub przyjinowanie pokarmu. 

C 

G 

N 

C 

C 

C 

i 

i 

i ; ! - 



! 

3 

Zniek?ztalccnio warg wrodzone lub na- 
byte szpccjjcc lub upnsledzajacc inowp 
i przyjinowanie pokarmu. 

E 

I) 

E 

D 

N 

E 

D 

1) 

E 

n 

E 

Nic 0 k r e s 1 

1 sip 

Warga zajfcza. 

~C~ 

L 

N 

C 

C 

0 

~c" 

D 

1 

1 : : -- 

-- 

- ’ 

5 

Warga zajyc'za z rozszczepieniem szezyki 
i podniebienia (wilcza pa«cza). 

E 

1 ^ 

N 

E 

1 

E 

E 

! i 

Nic 0 k r 0 s 1 

1 sip 

6 

Przedziurawicnie lub rozMzezopicn’.e pod- 
niebienia Iwardego — nie uposledza- 
jaeu niowy lub pr/yjinowania pokannu. 

A 

: A 

' N 

C 

i'' 

c i C 

A A 

i 1 1 

1 
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7 

8 

Przedziurawicnie lub rtvzszezepienie pod- 
niebienia twardego • nieznacznie upo- 
slcdzajijce rnowp lub przyjinowanie po- 
karmu. 

D 

C 

1) N 

C 

D 

C 

C 

U 

C 

I) 

I 

{ 

! 

- 

L_ 

- 

- 


I'rzedziurawien’e lub rozszezepienie pod- 
niebienia twardego — uposledzajacc 
mowp lub przyjmowanie pokarmow. 

E 

E 

N 

E 

E 

C 

A 

E 

C 

A 

Nic okrcsla sip 

9 

10 

Blizny i ubytki podniebienia inipkkiego 
nieiiposlcdzajtjeo mowy i lykania. 

C 

A 

C 

A 

N 

Z 

C 

A 

i 

I 

i' i 

- 


_ 

j 

Blizny i ubytki pr)dniebienia inipkkiego 
— - nieznacznie uposledzajaeo mowp 
lub lykanic. 

I) 

C 

D 

C 

N 

D 

C 

C 

D 

C 

D 

I 

I 

; , I 

- 



' 

11 

12 

13 

l7 

1 

Blizny i ubytki podniebienia niipkkiego 
— uposleilzajaee mowy lub Ijkanie. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

D 

E 

Nic okrcsla sip 

Ubytki podniebienia twardego. dajace 
sip zastijpic proti'z.i. 


E 

N 

e' 

E ' 
D 

Nic okrcsla sip 

Ubytki podniebienia mipkkiego, nie da- 
jtfco sip zastijpic proteza. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

Nic okrcsla sip 

Nowotwory ztosliwo podniebienia. 


V 


^E~ 

ir 

e" 

Nic okrcsla sip 

Zniekszlatccnie jpzyka lub gardla nic 
uposledzajqcc mowy lub lykania. 

C 

A 

C 

A 

n' 

Z 

C 

A 

C 

A 

C 

■ ^ 

i ! 

T 

! 

- 

- 



2 

Znieksztalcenic jpzyka lub gardla nic- 
znaeznie uposledzajijce niowp lub lyka- 
nio, 

I) 

C 

D 

C 

N D 
C 

C ; C 

I 

I 

r, I 

! 

I 

I 

- 


- 

I ■ 
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Znieksztatcenic jfzyka lub gardta 
upoilftlzajaw mow^ liib lykatiic. 

'rorbiflo janiy ustiu-j n'u- iipusltMlzajua; 
mowy lub tykania. 

Torbielo janiy u-lncj, nioznacznii' upo- 
sledziijiUT inowy lub tykanii-. 

Torliiole jarny u^tnej. uiKi^Iwlzajacc 
nunvy lub tykanir, 

I’rzrluki. stinowc. 


E E N 

ir~l) N 


Nowdlwnry lagtuliu* narzijdow jamy 
ustiH’j lub gardla. nic uposb'dzajiU'i' od- 
dycbania. mowy lub tykania. 

Now'otwory tagoilnn narzijdbw janiy ui^t- 
luj lub gardia, nicznacznir uimslodza- 
iaci* oddvclianir. mowy lub tykaiiic. 


Nowotwory tagodne narzijdbw janiy u.st- 
iipj lub gardta. uposlcdzajacc oddyclia- 
iiic, mowy lub t\kanic. 

E E N E 

E E 

Nic 

0 k r e s 1 a s 

Promicnira iiarzadow janiy uslncj lub 
gardla. 

E E N E 

E E 

N ie 

0 k r c s 1 a s 

Twardzicl. gruzlica janiy ustnej lub 
gardta. 

E E N E E E 

Nic 

0 k r c s 1 a si 

S 

4 6 6 7 

8 9 

10 11 12 

13 14 15 1 


13 Nowolwory ztoslbve narzijdow janiy ujI- 
nrj III!) gardla. 

llraki i wady uzybietiia, nic upo-slcdza 
jact: slaiiu odzywieiiia. 

; llraki i wady iizybicnia, nieznacznie upo 
slcdzajijco Stan odzywienia. 

Braki i wady uzybieiiia, uposlcdzajijci 
Stan odzywienia. 

■I Przewlcktc zapalcnic dziascl (paraden 
toza) z rozcliwianiein zybow. 

Ztanianio szczyki iiieprawidtowo zro‘ 
niytc z uposlcdzoniem odzywienia. 

2 Zlainaiiie szezyki niezrosniyle lub zrc 
sniyto iiieprawidtowo, unicmozliwiaj.'jc 
zucie. 

8 1 Ograniczcnie rozwierania szczyk (odlej 

tosd mietlzy gornyini a dolnymi sieki 
czaini jiowyzej 2 cm). 

1 Ograniczcnie rozwierania szczyk (odlej 
lose miydzy gornyini a dolnymi sicki 
rzaini ponizej 2 cm). 
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1 2 


^ 5 6 7 8 9 10 11 12 18 14 16 16 1? 


5 Dzial VII. S2YJA: 



1 

Krpcz jizyjiiy bez zinian prmlmioto- 

1) 



wych w ukladzie nerwowym. 

G 

29 

2 

Krpcz szyjny ze zmianami przetlmiolo- 




wymi w ukiadzic iienvowTm i asynie- 

E 



tri^ twarzy. 



3 

Przetoki szyjpo sijczqce. 

E 

D 




D N D C 
C C D 


E N E E 


C 

D 

E 


E N e|e |E 

D Id Id Id 


D/.u.tVIlI. KLATKA PIERSIOWA I KR^GOStUP: 



1 

Znieksztalcenie klatki piersiowej nio upo- 

C 

c 

N 

c 

C 

c 




■ 


— 




aledzajjjctf sprawnoaii uslroju. 

A 

A 

Z 

A 

A 

A 









2 

Znickszlaiccnic klalki ])ier»iow'ej, nie- 
znacznic iiposle(lzaj{}ce pprainiosc 

D 

D 

N 

D 

D 

D 










ustroju. 





C 

C 








50 

3 

Zniekszlalcenie klalki piersiowej, upo- 



N 

E 


E 



ikrt 






slcfbmjace sprawno^; ustroju. 

E ! 

E 

E 

IN 1 e ( 

IS la 

l s i 

i e 


4 

Ubytki zeber po wycipciach nie uposlc- 

A ’ 

A 

N ' 

A 

C ■ 

C 










dzajijoo «])ra\vnosci uslroju. 



Z 


A 

A 




— 

i 

— 

! 


.3 

I'bylki zeber po U"\cipeiacli. upo^lcdza- 

D 

D 

\ 

D 

D 

n 










jijce spraunow; ustroju. 

C 

C 


C 

C 

|C 






1 




j 2 I S4a;c“~4 5 6 7 8/^9 10 til 12 13 14 16 16 17 


data obec wgojoiu! w nar/ady klatki 
piersiowej (oprocz wgojonyeh w sercc) 

a' 

A 

N 

A 

A 

A 




J 



_ 


- - nie uposledzajace sprawnosci ustroju. 















Ciata obee ivgojone w narzijdy klatki 




D 

r 

D 

c 










piersiowej (oprocz wgojonyeh w serce) 
-- iiposledzajjjce sprawnosc ustroju. 

D 

D 

N 

c 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 



Zebra nadliczbowe nie utrudniajace ru- 

A 

A 

N 

A 

A 

A 





1 

, 



choniosci kohczyny gorncj. 



Z 







' 





Zebra nadliczbowo nieznacznie utrud- 

D 

D 

N 

D 

C 

C 








1 

niajfjco ruchoinose kohczyny gomej. 

C 

C 


C 

D 

D 









Zebra nadliczbow'o utrudniajiiee rucho- 

E 

E 

N 

E 

E 

E 


N 

e 

> k r e s 1 a s 

' P 

niosc konc-zyny goruej. 














E 

E 

N 

E 

Yi 

E 








Przetoki klatki piersiowej. 

D 

D 

D 

D 

D 


N i 

C ( 

) k r e s 1 

s 

1 

Skrzywienie kr^gostupa nic uposledza- 


Y 

n”' 

C 

"c 

C 









jijco jego sprawnok’i ruchowej. 

A 

A 

Z 

A 

A 

A 









Skrzywienie kregostupa nieznacznie upo- 

d" 

"b” 

"Y 

IT 

IT 

"rT 









slcdzjijijce jego sprawno^ rucliowq. 





C 

c 









Skrzywienie krygostupa uposledzajtjcc 

E 

E 

N 

E 

E 

E 


Ni 

e ' 

) k r 



jego sprawiioik- rucliowti. 





D 

D 





Ziniany i wady krygostupa wrodzone 


A 

N 

i 

Q 

C 







1 

lub nabyte nic uposledzajtjcc sprawnos- 
ci ustroju. 

1 


/V 

i 

z 

^ c 

A 

A 
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I’rzcw'lckty nirayt oskr/cli z roze<lnia j, 
j>tiu: i objawani; nictloiiutgi niiysiiia 
sK^rcowego. 

. - 

Dychawica oskrzelowa. D 

~ E 

Kozslrzciiio oskrzelowc. j) 

Lirani! z^vapnienia w iniiiz^^zu phicnytn 
lilb gruczotacli chtonnyrli wiiylnta klal- ^ 
ki picrsiowej. 

Zniiany wfoknistr (zhiiziiowatTiiia) w 
niiiazszu }>liirnyin lub ophicncj na tlo ^ 
p^^t^bylych procesow gruzl!cz)cb. 


Zrosty optucnowc 
spraw'iiowi ustroju. 

Zrosty ophiniowo u 
nose uslroju. 


E E 

NEE 

E 


1 

n 

E E 

N E E ■ 

E 

D D 

D 1) i 

D 

E E 

N E E 

E 

I) 1) 

D I) 

1) 

n I) 

N I) C 

C 

C C 

C 


D D 

N i I) C 

C 

C C 

1 C D 

D 

C : C 

N C C 

I C 

A : A 



B ! D 

N D C 

c 

D : 

1 

n 

D 

Ej_E^ 

N E E 

E 

C 

N C|C 


A 1 A 

Z A A 

A 

B i D 

N D D 

■ D 

D 


C 

1 
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. / 


1 

2 

4 

a 

Organicziio scliorzenia iniv^nia serco- 


1*] 

1 

iN ■ 

““ 

1 1 
n ID 

N i 0 

0 k r c s 1 a 





wpgo W okrpsio wydoliio.iri uktadii kra- 

1) 

1) 

1) 

E iE 1 


y 



ienia. 












5 

Organiczne SKihorzonia miv^nia sorcowc- 
go z objawanii Irwahtj niowydolnosi-i 

E 

E 

N : 

E 

E j 

E 

N\v. 

0 k r e 6 1 a 


? 



uktadu krazcnia. 





, i 


. 

— 




6 

Wrodzone wady !<on a. 

E 

E 

N 1 

E 

1 

E 

Nie 

0 k r p s 1 a 

S 1 ^ 


7 

Ziuvtawkowc wady sn-rca bez objawow 

1) 

D 

N ; 

D 

C C 

D D 

1 L. L_ 






nicavydolnowi krijzetiia. 

C 

C 


C 

' ! 1 





V. 

Zastawkowe wady serca z nbjawami nic* 

E 

E 

N 

E 

E ' 

E 

Nio 

0 k r c s 1 a 

sic 



wydolnokii krijzetiia. 











9 

Dtisznica bolesua. 

E 

E 

N i 

E 

E 

E 

Nic 

ukro^a 


if 


10 

Zrosly osierdzia bez objawow ulrud- 

1) 

D 

in 


D 

D 

1 1 

1 1 

L L-. L 


L |i 



nioncgo IcTQzenia. 

C 

C 


; C 

C 

C 


1 1 1 


1 1 


1) 

Zrosty osierdzia z objawami ulriidnio- 
nogo krazcnia (sinica. nbrzmienic zyl 

E 

E 


E 

E 

1 1^ 

Nic 

o k r c s 1 a 

s 

> f 



szyjnycb, dual wqtroba. wodobrzusze). 












12 

data obcc wgojonc w sfcrce. 

E 

E 

N 

E 

E 

1 ' ■ 

!E 

N ic 

o k r c s 1 a 

_1 

if 


DZIAtX KREW 1 NACZYNIA KRWIONOSNE; 


Nio(1(»knvisito«.* nirdoharwliwa ^lala iiie- 
w'trlkipgo stopnia. 


C IN C 


12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 


2 

Niedokrwisto^ niedobanvliwa stata 
znacznego stopnia. 

D 

D IN 

1 

1) 

B 

D 

B 

D 

Nie okreUa sie 

3 

r 

Wazelkie inne choroby knvi (niedoknvd- 
9lo^ ziosliwa i aplastyczna, czerwricnica, 
biaJaczka, skazy krwiotoczno itp.)- 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

Nie 0 k r c U a s i f 

Miazdzyca naczyn bez objawow ze stro- 
ny narzqdow. 

D 

D 

N 

D 

d" 

C 

[) 

C 

- 

- 

- 

- 

Ph 

- 

1 

2 

Miazdzyca naczyn z objawanii ze stro- 
ny narz^dow. 

E 

E 

N 

E 

E^ 

D 

E 

E 

D 

E 

E 

D 

Nie okresla si? 

Nie okresla si? 

3 

Rozszcrzcnie tgtnicy gtowncj. 

E 

D 

E 

D 

N 

4 

Pienvotne nadcisiiienie tptnicze bez ob- 
jawow zo strony narzqdow. 

D D N 

c :c 

D 

C 

C 

D 

C 

D 

- 

- 

- 

- 

1 


1 

5 

6 

Pierwotno nadcisnicnie tptnieze z obja- 
Wdirii ze strony iiarzqdow. 

Tetniaki naczyn krwionosnych. 

E E 

N 

N 

E 

E 

D 

E 

D 

Nie 0 k r c H a si 

f 


E 

E 

E 

E 

D 

e” 

D 

E 

Nie okresla si? 

7 

Zapalenio Iptnic zarostowe. 

E 

E 

N 

E 

E 

Nic 0 k r e U a si? 

8 

Skurezowe zwezenio tftnic o cliarakterze 
statyni (zgorzel syinetryczna, choroba 
Kaynauda. chromaiiie orzeslankowc iln.E 

- - Sanitized Copy Approved for Release i 

E E 

010/10/20 

N 

CIA 

E 

RDP8 

E 1 

!1-01C 

E 

)43RC 

Nie okresla si? 

01100020005-8 - 
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i 


4 

5 

6 


8 

9 

10 

11 

12 

18 

14 

16 

16 

17 

6 

Cierpienia orgaiiicziie przdyku (zwgze- 

F; 

F 


E 

E 

E 








nia, uchylki, owrzodzenia upo?le- 





P 

D 

N 10 

k r e s 1 

s 



(IzajQcc sprawrrosc ustroju. 













7 

Nowotwory zJoslme przctyku. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

Ni 

e 0 k r 

cs\ 

si ? 

1 

data obce wgojoiie w narzQdy janiy 

^v. 

A 

7 


A 

A 










bmisztiej nic uposletlzaj^ce sprawTiosci 



N 







— 


— 

— 

1 


ustroju. 

















2 

data obce wgojone w narzqdy janiy 

D 

D 

N 

D 

D 

D 










brzuszncj nieznacznie upoMedzajijce 

c 

C 


C 

C 

C 

— 

— 

-- 


— 

— 

— 

i 


sprawnosc ustroju. 



















3 

Ciata obce wgojone w narzqdy jarny 














brzuszncj uposledzaj ijce sprawnosc 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

X 

0 

1 k r e s 1 

l s 

1? 


ustroju. 














4 

Zrosty otrzeivnej nie uposledzaj acc 

A 

A 

Z 

A 

A 

A 










spraivno^i ustroju. 



N 












.") 

Zrosly otrzewiurj uposledzaj acc spraw- 

I) 

1) 

\ 

D 

D 

D 










nosc ustroju. 

C 

C 


C 

C 

C 









6 

Gruzlica otrzewnej lub narzadow janiy 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

X 

L e t 

)kr 

c s 1 

a s 



brzuszncj. 













7 

Promienica, bqblowiec otrzewnej lub na- 

f: 

]■] 

N 

E 

E 

E 

X 


okr 

e.;i 

a s 

i V 


rzqdow jamy brzuszncj. 













}’. 

Nowotwory ztosliwe otrzewnej. 

E 

E 

X 

E 

E 

E 

X 

Ic . 

) k r 

esl 

a s 

i e 


12 _3 4 6 6 7 8 9 10 11 12 18 14 15 16 17 


1 

Xadkwasnosc i podkwasnosc tn'sci zo- 
ttjdkowcj. Sokotok zotadkowy. Urak 
kwasu soincgo w trcsei zotadkowej bez 
uposicdzcnia stanu odzywicnia i bcz 
ztn ia n rentgenologicznych. 

c 

A 

C 

A 

X 1 C 

A 

t: 

A 

c 

A 









2 

Xadkwasnosc i podkwasnosc trck-i zo- 
tqdkowej. Sokotok zottjdkowy. Brak 
kwasu solnego w trc^i zotqdkowcj — 
uposledzaj fjco stan odzywicnia lub ze 
zinianatni rcntgenologicznymi. 

D 

n 

X 

D 

n 

c 

D 

c 


- 

- 



- 



3 

Choroba wrzodowa zotadka lub dwu- 
nastnicy. Stany powrzotlowe powiktanc. 

E 

E 

X 

E 

E 

I) 



X 


> k r c s 1 


ip 

4 

Bliznowato wygojony wrzoil zottjdka lub 
dwunastniey. Stan j)o dokonanyin z po- 
wwlu w'rzodu zotgdka lub dwunastniey 
zabiegu operacyjnyin. bez zaburzcii w 
ustroju. 

1) 

1) 

X 

1) 

n 

c 

' 1) 
c 

- 






- 

• 

.3 

Przcwlekly niezyt sluzowy zotadka nie 
uposledzaj ijey sprawnosci u.“troju. 

ir 

A 

c" 

A 

X 

C 

A 

c 

' c 

i 


i 


i 

- 


1 


Przcwlekty niezyt sluzowy zotijdka upo- 
sledzaj ijcy sprawnosc ustroju. 

D 

I) 

X 

1) 

I) 

:d 


Nie 

1 k r e U 

a s 

P 


Przcwlekty nirzyt jelit nie u|)osledzajij- 
cy sprawnowi ustroju. 

IT 

A 

~C~ 

A 

X 

C 

A 

c 

c 

1 






-- 



Przcwlekty niezU jelit uposledzaj. aey 
sprawnosc ustroju. 

1) 

D 

X 

1) 

D 

D 


X 

e 

.kr 

esl 


i P 
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Nie 

0 k r e s 1 a 

sit 

N ie 

0 k r e s 1 a 

sit 

N Le 

o k r e s 1 a 

sit 


1 ^ -1 - 

Pi 

N ie 

okresla 

sit 

Nio 

okrcsla 

sit 

Nie 

okresla 

sit 


2 Przepukliny wszclkich rodzajow — nie* 
odproivadzalnc. 

1 ^ 

BEN 

E 

E 

E 

E 

D 

Nie okre 

s 1 a s i t 

3 I’rzepuklina ^v hliznie }M>oi)oraryjnej oraz 
iiawrolowa po ojH’.racji (loszczylnej. 

B ! D i N 

D ! i 

D* 

1) 

D 

Nie okre 

s 1 a s i f 
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4 

Kninica nerkowa. 

D 

C 

D 

N 

D 

C 

C 

D 

C 

D 

- 

- 

-- 


- 

- 



5 

Praewlokte zapalmic micdniczek tier- 
koiv)'ch. 

D 

C 

n 

c 

N 

D 

G 

C 

D 

C 

D 

- 

- 

- 

- 

- 


- 


6 

Pr/pwlcklc zapalenic liih zwyrmlnienie 
nerek. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

Nie okrcsla sig 

H 

Gruziicn nerek. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

Nic okrcsla siy 

Brak jednej nerki btv, u}K)sledzcnia cz)n- 
nosci drugiej. 

D 

D 

N 

D 

D 

C 

D 

C 


- 

- 

- 

- 

- 



9 

10 

Brak jednej nerki przy nposledzeniu 
raynnosci drugiej lub z upo^ledzenicni 
sprawnotfc^i iislroju. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

E 

Nio okrcsla sif 

Knviomocz .«ininoiiitny. 

E 

E 



N 

E ' 

E 

Nic okrcsla i y 

11 

Wodonereze i roponcreze. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

Nio okrcsla sip 

12 

Nowolwory zlosliwe Jierek. 

E 

D 

C 

E 

D 

C 

N ; 

N 

E 

D 

C 

E 

D 

C 

E 

C 

D 


Nic okrcsla sip 


1 

Nielrzynmnie tnoezu (nnxtzcnie nocne) 
brz uelnvylnycb zniian w jt^herzu mo- 
ezowyiu lub tikladzie nenvowyin. 

- 

- 


- 

- 

- 

- 

1 

2 

Nietrzymanio moczu (nioczenic rux'iie) 
zo zmiainnii w pyeherzu inoezowym lub 
ze zinianaiiii organieznyini w ukladzic 
nerwoivyni. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

D 

Nie okrcsla *ip 
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Spmlziectwo i wierzcluiiactvvo nic powo- 
cluj^co zabur/cti w oddatvnniu moczii. 

Spo<lziecl\vo i wierzcliiiiactwo powixlu- 
jijce zaburzcnia w otldawaniu moczu. 

Przetoki cettki moczowej |)rafiowe. 


C A N C C C 

AC A A iA 

D D N I) I) 1 1) 

EE E E E 

D~D ~N D~D 

C C C C C 


6 

Przetoki cewki moczowej mosznowe 
i kroczowc. 

E E N E E E 

N i e 0 k r e s 1 a s i p 

7 

Zniekszlatcenio pracia nicznaczticgo stop- 
nia. 

C C N C A !a 

A A Z ACC 

1 i . 1 1 1 1 1 1 

8 

Znieksztalcenie prqcia znacziicgo slop* 
nia. 

E E N E ! E E 

D D D ; D D 

NieokrcUasip 

9 

Brak prqcia. 

E E N E : E E 

N i c 0 k r c s 1 a s i f 

10 

Nowolwory ztosUwe pnjcla. 

E E N E iE E 

AMc okresla sip 

T 

Umiejscowienie jcdiicgo lub obu jader 
w kanalo pacliwinowyin i wiiftrostwo. 

n D 

c c c c c 

1 i 1 

T 

Brak obu jqder. 

E~e' N~E *E~E 

Nicokreslaslp 

r 

Obojnactwo. 

E E E E E 

Nic okresla sip 

r 

Zylaki powrozka nasienncgo nicznaczric* 
go atopnia. 

B A N A A A 

A Z 

: ! i ■ ; 


^ylaki powrozkn nasicnnego znacziicgo 
stopnia. 


n C N C C C 
C 
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3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 11 12 13 14 

lo It) l' 


3 

Wodrtiaki jqdra nieznacznych rozniia- 
roW^ 

B 

A 

A 

N 1 

A 

A t 

A 

: ^ ! 

- ! i ! 


4 

Woclniaki jqtlra znacanych roziiiiarow. 

B 

C 

C 

N 

C 

C 

C 

L 

1 i — 

49 

5 

Przeloki jijdra przewlckte. 

E 

E 

IN 

E 

E 

E 

D 

Nic okresla 


6 

Cruziica jijdra i najiiilrza. 

E 

E 

•N 

E 

E 

E 

Nie okreUa sif 


7 

Nowotwory ztosliwc jtjtira i najijtirza. 

E 

E 

;n 

E 

E 

E 

I Nie okresl 

a SI g 


DZIAL XIII K 0 N C Z Y NY; 



— 

50 

1 

Brak koticzyny. 

E E 

N ^ e| E 1 

E 

1) 

Nic okresla si y 


1 

Skreywienic konczyny, bcz uposledzeiiia 

C C 

A A 

N C C 

Z A A 

C 

A 

! 1 

1 : - 

,1-:- 1 


2 

Skrzywienie koticzyny z iticznacznyin 
uposlcdzctiiem je] sprawnosci. 

D D 

N DID 

I C 

D 

C 


H - 



:v 

Skrzywienie koiiczyny z uposlcdzcnicm 

E E 

N Ei E 

E 

N 

io okresla sig 



jej sprawnosci. 

— 

N ~a"^A 

; Z ^ 


1 



52 

r 

Brak jednego palca rgki prawcj przy 
zachowanyin kciuku i wskaziciolu. 

Brak dwoch palcow rgki prawcj przy 
zachowanyin kciuku i w"skaziciclu. 

A 1 A 

. A 


1 : 

1 ■ 1 


2 

c c 

' 

■ N U I C 

i c 

ij 1 

1 , 

, _r 1 


,, 

3 

4 


6 

7 

8 

9 

10 11 

12 

13 14 r. 

Ui 

17 

"T 

Brak traccli palcow rgki prawcj przy 
zachowanyin kciuku. 

n 

D 

N 


n 

n 

N 

c 

.kresla s 

i ? 

4 

Brak prawego w-kaziciela. 

c 

c 

N 

c 


c 

i 



— ! 

5 

Brak prawego keiuka. 

n 

D 

N 

I); 


n 

N 


okresla s 


6 

Brak prawego keiuka przy hraku jedne- 
go lull wigeej palcow tej sainej ryki. 

E 

E 

N 

E 

E 

E 

I) 

N 

i c 

0 k r e s 1 a 

i 

7 

Brak dwoch palciiw' ryki lewej [irzy za- 
chowanym kciuku. alho hrak lewego 
keiuka. 

c 

C 

N 

C 

C 

c 


- 

-U-J 

1 



B 

Brak trzech palcow luh keiuka i jedne- 
go palca ryki lewej. 

n 

1) 

N 

D 

n 

c 

n 

c 



— 

- 


oj 

Brak czlerech luh wszystkich palcow 
ryki lewej luh .prawcj. 

E 

E 

N 

i E; 

E 

E 

B 

N 

i e 

okresla ; 

^iy 

10 

Czysciowe hraki palcow rtjk he/, tiposle- 
dzetiia chwylu. 

_ A~ 

A, 

N 

Z 

i' A^ 

A 

A 





n 

Czysciowc hraki palcow z uiiosledzenieni 
chwylii. 

17 

~\) 

~N 

1) 

n 

c 

1 1) 

C 


-- 

i 1 



12 

Braki palcow ohu rak uposlctlzajace. w' 
ziiacztiym slopitiu zdolnosc chwylu. 

E 

E 

! N 

E 

F. 

I-: 

Nie 

okresla 

siy 

1 

13 

1 Ograniczenic ruchdw |)alc6w luh ich 
przyktircz kz uposlcdzenia sprawnok^i 

- J.: 

c 

A 

C 

A 

! N 

z 

C 

A 

c 

A 

: c 

A 

. h i 


' - ' - 
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Padarakn z rzadko powtarzajQcymi pif 
napadami drgawkowynii luh ich ekwi- 
walciitaint Ixi zaburzcii umyslowych. 



Dim nic uposledzajaca jpniunosci ustro- 



lOjiUszc'/cilie nar/ijtlow pfciouych kobic 





Wzor Nr 1 


PieczQC naglowkowa W.K.R 


KARTA SKIEROWANIA 

do badan specjalistyczno-lekarskich (dodatkowych) 



1) Nazwisko, imig i imig ojca 


2) Data i miejsce urodzcnia ... 

3) Skierowany celem zbadania. 


4) Uwagi lekarza badajqcego (kierownika laboratorium). 



AKT BADANIA STANU ZDROWIA 


Nazwisko, i imie ojca • 


W czasie obserwacji szpitalnej, badania ambulatoryjnego (niepo- 
trzebne skreSli6) stwierdzono: 

Wzrnst-- Wasa: Obw6d klatki piersiowej: / 


Nazwisko, imiQ i imiQ ojca • 


Skierowany przez Rejonowq Komis Poborowq • 


Badanie przeprowadzil 


Stan przedmiotowy: 


Material do badan pobrano na miejscu 


Podpis K-mdta (UerawnllM) zaMadti 
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ROZDZIAIi I 


ZADANIA, UPRAWNIENIA I TOK PRACY WOJSKOWEJ 
KOMISJI LOTNICZO-LEKARSKIEJ 


Postanowienia ogolne 


Przepisy niniejsze obejmuj^ caloksztah zagadnien badania i owny 
fizycznej i psychicznej zdolno^i do sluzby w powietrzu we wszystkicb 
specjabiosciach personelu lataj^oego i niaj% zastosowanie do: 


* 

a) kandydatow do Oficerskiej Szkoly Lotniczej i uczniow Oficer- 
skiej Szkoty Lotniczej, 

b) kandydatow do WojskoAvych Szkol Pilotazu, strzelcow pokta- 
dowych, radiotelegrafistow pokladowych oraz mechanikow po- 
klado^vych, 

c) personelu lataj^cego (Lotnictwa W. P.)* 

Badania oraz oceng fizycznej i psychicznej zdolnosci do sluzby 
w powietrzu u wy^nienionych w punktach a, b i c przeprowad^ Woj^o- 
wa Koniisja Lotniczo-Lekarska przy Centralnym Instytucie Badan Lot- 
niczo-Lekarskich. 

Wojskow? Komisjf Lotniczo-Ldcarsk? powoluje Dowodca Wojsk 
Lotniczycb. _ 

Podstaw^ kwalifikacji do sluzby w powetrzu dla Wojskowej Ko- 
misji Lotniczo-Lekarskiej niniejsze przepisy. 

Kwalifikowani przez W.K.L.L. podzieleni s^ na pigc grup: I, IL 
III, IV i V zaleznie od wynnaganego stopnia fizycznej i pychicroej 
sprawnosci dla kandydatow oraz personelu lalaj^cego roznych rodzajow 
sluzby w powietrzu. 

Kazda grupa podzielona jest na trzy kategorie — a, b i c dotycz^cc: 

a) pilotow, 

b) obserwatorow, ^ j v. 

c) strzelcow, radiotel^rafislow i mechanikow pokladowych. 
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Podzial badanych wedlug poszczegolnych grup wykazu 
ehorob i ulomnosci 

Wedlug grupv 1-ej kwalifikowani s^: , , - j - 

kandvdaci do Oficerskiej Szkoly Lotniczej, kandydaci do Woj- 
skowych Szkol Pilotazu, strzelcow, radiotelegrafistovv i mecha- 
nikow pokladowych, uczniowic tych szkol do czasu odbycia 
pienvszego samodzielnego lotu oraz zalogi samolotow o napedzie 
odrzuto\vym. 

Wedlug grupy H-ej kwalifikowany jest; , > - 

personcl lalajqcy narazony na g^valtou^1c ziniany fizycziiych wtas- 
ciwoici atinosfery oraz wielki wysilek fizyezny i ]>sychiczny^ za- 
loga samolotow mvsliwskich i nurkuj^icych) oraz uczmowie 
O.S.L. i Wojskowyeli Szkol Pilotazu, strzelcow, radiotelegrafistow 
i rnechanikow pokladowych po pierwszym sanu)dzielnyni locic. 
Wedlug grupy III kwalifikowany jest: 

personel latajacy, wykonuj^cy loly bojowe na wielkiej wyso- 
kosci i z duz;j szybkoscifj, nie narazony na wigksze ^vysilki ti- 
zyezne (zalogi samolotow bornbardujgcych, wy wiadowczycb 
i transporlowych ) . 

Wedlug grupy IV-ej kwalifikowany jest: 

personeMatajqcy lotnictwa o niskim pulapie (zalogi hyeznikowe, 
instruktorzy wslppnych szkol lotniczych). 

Wedlug grupy V-cj kwalifikowany jest: 

pcrsonel latajacv niczdolny do lotnictwa o niskim pulapie w sluz- 
bie ezynnej. a zdolny do lotnictwa o niskim pulapie w rezerwie. 

Orzeczenia W.KX.L 

Wojskowa Komisja Lotniczo-Lckarska wydajc nast?pujace orzecze- 
nia: ■ j • • 

1> zdolny do sJuzby w powictrzu l)ez ograniczeii (w odpowicdmej 
grupie f kategorii), 

2» zdolny do sluzby w powictrzu z wyjqlkicm lotnictwa inysliw- 
skit^o i nurkuj^cc^o, 

3> zdolny do sluzby w powictrzu tyUco do lotow' o niewysokim 
pulapie, 

41 czasowo niczdolny do sdcolenia lotniczego (dla lovaliiikowanycli 
w/g grupy I-cj z wyj^tkieni zalog samolotow o nap^zic od- 
rzulowyin), 

5) podlegaja leczeniu lub urlopowaniu, 

6) zdolny do sluzby w powictrzu o niskim pulapie w rezerwie, 

7) niczdolny do sluzby^ w powictrzu. 

112 


Jako zdolnych do sluzby tv powictrzu bez ograniczeii W.K.L.L. 
ktvalifikuje kandydatow oraz personel latajqcy I i II grupy odpowied- 
nich kategorii, zupelnie zdrotvy, wzglfdnie z takimi zmianami, ktore 
nie ograniczajg fizj'cznej i psychieznej zdolnoici do sluzby^ w |X)wietrzu. 

Dla nalezytego okreslenia fizyeznej i psychieznej zdobiosci do sluzby 
tv potvietrzu nie wystareza prawidlotva funkeja organizmu tv warimkach 
badania statyeznego. Niezbfdne jest przeprowadzenie badaii dyna- 
micznych, obcigzaj^cych poszezegolne narzqdy' i uklady'. 

Jako zdolnych do sluzby tv potvietrzu, z tvyj^tkiem lotnictwa my'- 
slitvskiego i nurkuj^cego, W.K.L.L. ktvalifikuje personel latajqcy od- 
powiadaj^cy tylkc wynnaganiom Ill-ej grupy tvykazu ehorob i ulom- 
nokii. 

Jako zdolny ch do sluzby tv potvietrzu tylko do lotow o niewysokim 
pulapie W.K.L.L. ktvalifikuje personel latajgcy odpjotviadaj^cy tvymo- 
gom IV-ej grupy wykazu ehorob i ulomnosci. 

Jako czasotvo niezdolnycb do szkolenia lotniczego W.K.L.L. ktva- 
lifikuje kandydatow czasotvo niezdolnycb do sluzby w potvietrzu z po- 
tvodu : 

a) przemijajqcego uposledzenia stanu ogfilnego, rokujqcego zupel- 
ne tvyleczcnie, 

b) ostrych slanotv chorobotvycb, rokujqcych zupelne tvyleczcnie. 

c) ehorob, ktore niog^ bye usunigle drogq zabiegu cperacyjncgo, 
bez uposledzenia funkcji narzqdotv. 

,,Podl<^ajg leczeniu lub urlojJOtvaniu“ orzeka W.K.L.L. tv stosunku 
do ktvalifikotvaiiych wedlug grupy I, 11, HL IV, z tvyjqtkiem kandy- 
datotv. 

Ktvalif!kowani jako ..zdolni do sluzby tv powielrzu o niskim pu- 
lapie tv rezcrtvie“ tv tvarunkach pokojotvych podlegajq skresleniu z listy 
personclu lalajgcego i jednoczesnie occnic zdolnosci fizyeznej i psy- 
ebieznej do sluzby wojskotvej tv ogolc. 

,,Niczdolny do sluzby tv potvietrzu** W.K.L.L. orzelca w stosunku 
do kandydatow do szkolenia lotniczego, nie <Kl|»otviadajacych tvymo- 
gom I-ej grupy' oraz tv stosunku do personclu lalaj^ccgo wszystkich 
grup tv tvypadku ulraty zdolnoici fizyeznej i psycliicznej do sluzby 
w potvietrzu. 

Personel lalaj%cy' zaktvalifikotvany jako „niezdolny do sluzby w po- 
tvielrzu** podl^a ocenie zdolnoici do sluzby wojskotvej vr ogole, wedlug 
dzialu I niniejszyeh przepisotv. 

Uwaga: Wojdcowa Komisja Lotniczn-l^karska mozc tv wyj^tko* 
tvych tvypadkach, uwzgl^niaj^c opinig lotnicz^ orzekac o niezdolnoici 
ueznia do sluzby lotniczej. 

Przepisy o badaniu lekarskim — 8 113^ 
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badanego w zakresie sivojej specjaLiosci, odpowiedzialnosc z^s za pracg 
Komisii oraz ustalenie stopaia zdolnosci badanego do sluzby w po- 
u-ietxzu iwnosi przewodnicz^cy Wojiowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej. 

Celem doktadaego i iv^'werpuj^cego ustalenia stanu zdrowia bada- 
nego nieodzowne jest: _ 

zbtorowe porozumiewanie sif lekarzy specjalistow, w w^tpliwych 
wypadkach — dokonyAvanie dodatkowych badan laboratorj'jnych, 
konsultacja z lekarzami specjalistami szpitala lub. obsenvacja 
szpitalna. 

Po zakonczonym badaniu Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska wy- 
daje orzeczenie na podstawie wykazu chorob i utomnosci. 

W AV>T>adku stwierdzenia u badanego wady fizycznej lub psychicz- 
■nej kwalifikujqcej: , 

„Zdolny do sluzby w powietrzu z wyjqlkiem lotnictwa mysliwski- 
go lub nurkuj^cego'S , . , • 

„Zdolny do sluzby av powietrzu tylko do lotow o niewysokim 
pulapie", 

„Czasowo niezdolny do szkolenia lotniczego”, 

„P^lega leczeniu lub urlopowaniu“, 

„Zdolny do sluzby w powietrzu o niskim pulapie av rezenvie“, 

„Niezdobiy do sluzby w poAvietrzu“, 
orzeczenie poAvinno zawierac dokladnc rozpoznanie z wymienieniem pa- 
ragrafu, ktoremu odpoAviada. 


Centralny Instytut Badan 
Lotniczo-Lekarskich 


Wojskovvej Komisji Lotniczo-Lekarskiej 


Stopien PrzydziaJ Data urodzenia 

Byl zbadany dnia roku; w my§l przepisdw 


Szef Centralnego Instytutu 
Badan Lotniczo-Lekarskich 
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Para- 

graf 

- 

O c e n a 

Grupa j 

Para- 

graf 

Stan chorobowy 

O c e n a 

Grupa 

Stan chorobowy - 

I. 1 

11. 1 III. ‘V. 

V. 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 


a b c 1 a 

bc|abc abc 

abc 

abc 

abc 

abc 

abc 

abc 

21 

Porazenie mi^ni zewn^- 
trznych oka. 

Niezdolni 

23 

KrotkowzrocznoSc i nad- 
wzrocznoic powyiej 3,0 

D i niezbornoSd powy- 
iej 2,0 D. 

Uwaga: Dotyczy perso- 
nelu technicznego lata- 
ja.cego. 

Niezdolni 

22 

Oczoplqs. 

. Niezdb^ 


23 

Zez jawny zbiezny lub 
rozbiezny znacznego 
stopnia. 

Niezd'.’ni 

29 

Brak dwuocznego wi- 
dzenia. 

Uwaga: Dotyczy tylko 
pilotow. 

Niezdolni 

24 

Zez javmy ^naprzemlen- 

Nie- j 
zdolni 1 

Ocena indywidualna 

26 

Zez ukryty poziomy po- 
nad 4* i pionowy po- 
riad 1°. 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidualna 

30 

Kieuleczalnie poraienie 
zwieracza zrenicy i na- 
stawnoSci. 

Niezdolni 

31 

Bl^dy w ocenie odleglo- 
&cl powyiej 40 mm na 
aparacie Dolmana-Ho- 
warda. 

Uwaga: Dotyczy pilo- 
t6w. 

1 

26 

27 

a)OstroS6 wzroku k^- 
d«go oka poniiej 0.8 
przy obuocznej ostro- 
5cl wcroku poniiej 1,0 
bez szki^. 

Nie- 

zdolni 

\ Zdoint 
pizB o»- 
1 trolci 

Ocena l mnoka 

indywidualna \ ni- oiuiej 

1 k.tde oko 


Niezdolni 

Ocena 

indywi- 

dualna 

b) OstroSd wzioku 

dego oka poniiej 0,8 
ze szkiami. 

Uwaga: Dotyczy me- 
chanlkdw 

■wych. Pordwnej § 28. 

Niezdolni 

32 

Oslabienie poczucia 
barw. 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidualna 

33 

Zm^tnienie Srodowisk 

zalamuj^cych galki przy 
ostroici wzroku jak w 
§ 26. 

Kwalifikacja jak w paragrafie 26 

OOstroSe wzro^ 3^ 
dnego oka pon^ 0.6. 
dmgiego poniiej 0,4 
bez szkiA 

Uwaga: Dotyczy tylko 
sl^gczkdw spadochio- 
liow:^. 


34 

Jaskra szpitalnie 
stwierdzona. 

Niezdolni 



35 

Przewlekle choroby 
czdwki, tward6wki, siat- 
kdwki i nerwu wzroko- 
wego. 

z^tei Ocena indywidualna 

Kr6tkowzrocznoi6 po- 

2,0 D. 

NiezbomoSfc powyiej 
0,7S D. 

Nie- 

zdolid 

1 

j Ocena indywidualna 

1 

36 

FrzejSciowe zaburzenia 
wzroku po przebylych 
chorobacfa, urazacdi i 
zranieniacii narzqdu 
wzroku. 

Czasowo 

nie- 

zdolni 

PodlegaJ^ leczeiUu lub 
urlopowaniu 


123 
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Para- 

graf 


O c e n a 

Grupa 

Stan chorobowy 

I. 

II. 1 HI. ! IV. 1 

V. 


a b c i 

ibclab'-labcl 

a b c 

37 

slepota lub brak jednej 
galki ocznej. 

Nlezdolni 

38 

a) Brak jednej lub obu 
malzowin usznych. 

Nie- 

zdolnl 

Ocena 

indywidualna 

Zdolni 


b) Zaro§ni^cie oraz wi?- 
kszego stopnla zwQze- 
nie przewod6w slu- 
chowych zewn^trz- 

nych. 

39 

40 1 

Znacznego stopnia 
przewlekla egzema mal- 
«:owiny usznej lub zew- 
riQtrznego przewodu slu- 
chowego, przeszkadzaj^- 
ca w noszeniu helmu 
lotnlczego i uzywaniu 
aparatury fonetycznej. 

Niezdolni 

Zdolni 

Rozlegle blizny, zwap- 
nienia, wzgl^dnie zanik 
utkania blony b^benko- 
wej, znacznie zmnie^- 
szaj^cy jej elastycznosc 
i wytrzymaloSd. 

Nie- 

zdolni 

! 

Ocena j 

indywidualna i 

41 

Suche przedziurawlenle 
blony bgbenkowej, choc- 
by jednostronne, bez 
oslablenia shichu. 

Nie- 

zdolni 

Ocena Zdolni 

indywidualna 

42 

~^labienie, wzgl^dnie 

przytgpienie shichu, 
chodby na iedno ucho, 
przy slyszalno§ci szep- 
tu ponizej 2 m. 

Uwaga; Od kandydatow 
wyniaga sIq 6 m,. szeptu 
obustronnie. 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidi 

iialna 

43 

a) Wyraine zaburzenia 

czynnoSct wytownaw- 
czej dSnienia drddusz- 
nego (barofunkcja) 
chodby jednego ucha 
1 - <B. F. Ill i rV stopnia). 

Nie- 

zdolni 

Wymagajg 

leczenia 

Ocena 

indywidualna 

1 Zdolni 


124 





Ocena 

Para- 

Stan chorobowy 

Grupa 

graf- 

I. 

1 H. 1 111. 1 IV. 

V. 



a b c i 

abc'abclabc 

a b c 


b) Pozostalosci po czesto 
nawracajacych niezy- 
tach trabki sluchowej 
i ucha srodkowego 
bez oslabienla sluchu 
(kwalifikacja jak w 
§ 43a). 

1 

44 

Przewlekle ropne zapa- 
lenie jamy nadbebenko- 
wej (epitympanitis); 
przewlekle obustronne 
ropne zapalcnie jamy 
bebenkowej (mezotym- 
panitis) albo jedno- 

stronne, lecz powiklane 
ubytklem ^cianek jamy 
bebenkowej, polipem, 
ziarnine. perlakiem, 
wzglednie towarzyszgce 
zmianom konstytucjonal- 
nym gdmych drdg od- 
dechowych (wyraina 
dystrofia sluzowki nosa, 
gardzicli lub migdal- 

kow). 

, Nlezdolni 

Ocena 

indywi- 

dalna 

45 

Przewlekle ropne zapa- 
lenie jamy bebenkowej 
jednostronne, bez powi- 
klah wymlenlonych po- 
wyzej. 

1 

Nie- 
zdolni j 

Wymagaje j 

I leczenia 

Ocena | 

1 indywidualna | 

1 Zdolni 

46 

Stan po doszczetnej ope- 
racji ucha srodkowego. 

Nie- j 
1 zdolni 1 

j Ocena j 

indywidualna 

Zdolni 

47 

Ostro wystepujgce zabu- 
rzenia narzqdu przed- 
sionkowo - wegetatyw- 
nego. 

Niezdolni 

48 

Nicnormalna pobudli- 
•w'oSd narzedu przedsion- 
kow^o. 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidualna 


126 






Para- 

graf 


O c e n a 

Stan chorobowy 

Grupa 

I. 1 

II. 1 HI. 

IV. V. 


a b c ! 

a b c ! a b c 

a b c a b c 

63 

KrQCz szyjny bez zmian 
przedmiotowych w 
ukladzie nerwowym. 

Czasowo 

niezdolni 

Ocena indywidualna 

64 

Ograniczenie rozwiera- 
nia szczQk (odlegloifi 
ir.iQdzy gornymi a dol- 
nymi siekaczami powy- 
zej 2 cm). 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidualna 

65 

Znieksztalcenie klatki 
piersiowej z zaburze- 
niem czynnosci jej na- 
rz^ddw uporczywe, nio 
goj^ce si^ przetoki klat- 
ki piersiowej — po pro- 
cesach ropnych. 

Niezdolni 

66 

Gruaica kr^goslupa. 

Niezdolni 

67 

Wady rozwojowe i na- 
stQPstwa pourazowego 

uszkodzenia kr^gosiupa 
ograniczaj^ce jego ru- 
chomo^. 

Uwaga: Rozszczepienie 

kr^gostupa jak rowniez 
sakralizacja lub lumba- 
lizacja, nie wywoluj^ce 
zaburzen czynnoSci, nie 
sq przeszkodq do sluzby 
lotniczej; wywolujqce 

zas objawy neurologl- 
czne okreSla siQ wg od- 
noinych paragrafdw 
wykazu chordb. (Patrz 
komentarz). 

Niezdolni 

Ocena 

indywidualna 

68 

Znieksztalcaiie obojczy- 
ka z upoSledzeniem 
czynnodci obrgczy bar- 
kowej. Ubytki obojczy- 
ka. Stawy rzekome o- 
bojczyka. 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidualna 


Para- 

graf 


Ocena 


Grupa 

Stan chorobowy 

I. 

II. III. 

IV. 

V. 


a b c 

a b c a b c 

a b c 

a b c 

69 

Przewlekle chorotay 
pluc, oplucnej i gomych 
or6g oddechowych nie- 
gru^iczego pochodzenia ; 

a) z zaburzeniami czyn- 
no§ci tych narzqdow, 

b) bez zaburzen czynno- 
sci tych narzadow. 

Niezdolni 

Nie- i 
zdolni I 

Zdolni 

70 

Liczne zwapniale ogni- 
ska w mlazszu plucnym 
wnatrza klatki piersio- 
wej. 

Nie- 

zdolni 

Zdolni 

71 

PowiQkszenie gruczoldw 
u-nakowych z ui»51e- 
dzeniem sprawnoici 
ustroju. 

Nie- 

zdolni 

Ocena indywidualna 

72 

Kastepstwa lub pozosta- 
loSci po ostrych choro- 
bach gomych drdg od- 
dechowych, pluc i opluc- 
nej niegruzliczego pu- 
chodzenia. 

Czasowo 

nie- 

zdolni 

Podlegaja leczeniu 
lub urlopowaniu 
Ocena 

indywidualna 

Ocena 

indywi- 

dualna 

73 

Czynna gruzlica i^uc. 

1 Niezdolni 

74 

Zmiany wdokniste bU- 
znowate w miqzszu 
plucnym na tie przeby- 
t 3 «:h procesdw gruzli- 
czych. 

Nie- 

zdolni 

1 Ocena indy- 
1 widualna 

Zdolni 

75 

Zaburzenia czynnoscio- 
we serca i ukladu na- 
czyniowego, nieupoSle- 
dzajace sprawnokd 
ustroju. 

Nie- 

zdolni 

1 

Ocena indywidualna 


Przepisy o badaniu lokarskim — S> 
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a) Zaburzenia czynnos- 
ciowe serca i ukladu 
naczyniowego, upoSle- 
dzajace sprawnoSc ust- 
roju. 

b) Pierwotne nadciSnie- 
nie t^tnicze. 

Trwale wyrownane or- 
ganiczne choroby serca 
lub naczyn. 

Organiczne choroby 
serca lub naczyn 
krwionoSnych z obja- 
wami nlewyrdwnania 1 
lub chwiejnego wyrdw- 
nanla. 

Przewlekle choroby 
krwi lub skazy krwio- 
toczne. 

Rozszerzenie w^lowate 


Rozlegle wqzlowate roz- 
szerzenie zyl nakonezy- 
nach dolnych ze §cie6- 
czeniem Scianek lub 
sklonnosci^ do owrzo- 
dzeA badz ze zmianami 
trofieznymi skory. 

Szerokie blizny po ope- 
racjach brzusznych, ze 
^ieAczeniem powlok, 
zrostami otrzewnej, z 
zaburzeniami czynnoSci 
narzaddw jamy brzusz- 
nei. Ciala obce wgojone 
w narzady jamy brzu- 
Eznej upoSlcdzajace 
sprawnoSd ustroju. 


Gr upa 

I III. ! IV. 


Ocena indyvvidualna 


Przewlekle choroby na- Ocena 1 

rzqdow jamy brzusmej Nie- . indywidu- i Zdolni 
z umiarkowanyrni zabu- zdolni gjjjg 

rzeniami czynnosci. j 


Choroby narzadow ja- 
my brzusznej z trwaly- 
mi i wyraznymi zabu- 
rzeniami czynnosci tych 
narzadow. 


Nastapstwa lub pozosta- Ocena 

loSci po ostrych choro- Czasowo I indy^vidu- 
bach narzadow jamy nlezdolnij 
brzusznej. , 


Znaeznego stopnia zwa- 
icenie cewki moczowej. 
Choroby narzadow mo- | 
czoplciowych na podlo- 
zu gruzliczym; kamica, ] 
jak rowniez przewlekle 
uporezywe choroby PQ- 
cherza moczowego. 
Krwiomocz samoistny. 
Wodonereze i roponer- 


Brak lub utrata pracia, 
znieksztalcenie pracia, 
spodziectwo i wierz- 
chniactwo, powodujace 
zaburzenia w oddawaniu 
moczu, wady rozwojo- 
we pacherza moczowego 
(wypadanie, przetoka 
papkowa i pacherzowa), 
przetoka cewki moezo- 
wej, znajduJaca sia mia- 
dzv nasada a §rodkiem 
trzonu pracia. Nowo- 
Iwory zlosliwe pracia. 
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m 


Para- 

graf 


Stan chorobowy 


Brak calej konczyny, 
dloni lub stopy.’jak row- 
niez defekty kosci dloni 
lub stopy, uposledzajqce 
sprawnosc konczyny. 


Skrdcenie konczyny dol- 
nej od 2 do 4 cm wlq- 


Uwaga; Przy skroceniu 
koAczyny dolnej ponad 
4 cm badani wg wszyst- 
kich grup niezdolni. 
(Patrz komentai-z). 


,.0“ ksztaltne konczyny 
dolne (kolana szpotawe), 
gdy odleglo§6 pomigdzy 
wystajgcymi powierz- 
chniami klykci wewng- 
trznych koScl udowej 
wynosi powyzej 6 cm 
albo .,X“ ksztaltne kon- 
czyny dolne (kolana 
koiSlawe), gdy odleglo§6 
migdzy kostkami przy- 
srodkowymi podudzi 
wynosi powyzej 6 cm. 


Para- 

graf 


Stan choi-obowy 


Stopa szpotawa, kosla- 
wa, konska, pi^towa 
nieznacznego stopnia. 


Stopa plaska z zupelnym 
brakiem sklepienia po- 
deszwowego pr^ wsp61- 
istniejgcych zmianach w 
stawach stopy. 

Uwaga: Jako 
wie niezdolni. 


Stopa plaska ze zniesie- 
niem sklepienia pode- 
szwowrego. bez zmian 
w stawach stopy. 


Ocena indywidualna 


Stopa szpotawa, kosla- 
wa, konska, pigtowa 
znacznego stopnia. 


Skrzywienie lub przy- 
kurcz jednego lub wigce] 
palcow stop, jak row- 
niez brak jednep lub 
'vigcej palcow stop albo 
palce nadliczbowe utrud- 
niajgce chodzenie w sto- 
pniu nieznacznym. 


Brak 3-ch palc6w stopy 
tej liczbie i palucha 
jak rowniez przykurcz, 
nieruchomos6, skrzyvne- 
nie palcow stop, nadli- 
czbowe palce st6p, utnJ- 
dniajqce chodzenie lub 
noszenie obuwia 


Ocena indywidualna 


Ocena indywidualna 


Nieutrwalonc blizny Ig- 
czno-tkankowe bgdz ko- 
stne po urazach, opera- 
cjach lub proccsach za- 
palnych. 

Stany zapalne i przej- 
sciowe ograniczenia ru- 
chdw konczyn lub kr^ 
goslupa po urazach, 
operacjach lub proce- 
sach zapalnych, zlama- 
niach i zwichni^ach. 
(Patrz komentarz) 


I Czasowo 
niezdolni 


Choroby koSci o charak- 
terze osteochon drody- 
strophii; exostosy, a tak- 
ze nastgpstwa po nich 
z zaburzeniem czynnosci. 


Podlegajg leczeniu lub 
urlopowaniu 


Ocena indywidualna 



Para- 


O c e n a 


Grupa 

3 

1 

1 

I. 

II. III. 

IV. 1 V. 

a b c 

a b c a b c 

a b c 1 a b c 

108 

109 

Gruzlica i inne prze- 
wlekle choroby koSci i 
chrzqstek. 

Niezdolni 

Przewlekle choroby sta- 
\v6w, mi^ni, Sci^gien ze 
sklonnoiSciami do obo- 
straeh z umiarkowanym 
zaburzeniem czjrnno^cL 

Nie- 

zdolni 

Podlegajg 

leczeniu 

Ocena 

indywi- 

dualna 

Zdolni 

no 

Wyraine nast^pstwa lub 
pozostaloSci po ostrych 
chorobach i urazach sta- 
w6w, mi^Sni i Sci^gien. 

Nie- 

zdolni 

Podlegajg leczeniu 
Ocena indywidualna 

111 

Stawy rzekome i nie- 
prawldlowe zrosty ko- 
stne po zlamaniach, u- 
poSledzaJgce sprawno§6 
konczyny; zt^chni^ia 
nawykowe potwierdzone 
miarodajnymi doku- 
mentami. 

Niezdolni 

112 

Calkowita nierucho- 
mo^ lub zesztywnienie 
wielkich staw6w. 

(Patrz komentarz). 

Niezdolni 

113 

Gruilica stawdw. 

Niezdolni 

114 

Niemota lub nieztozu- 
miala mowa. 

Niezdolni 

115 

Przewlekle postacie 
nerwic 1 psydionerwic 
(formy reaktywnc i ura- 
zowe), psyr^astenia, 
ncurastenia, histeria itp. 

Niezdolni 


136 
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m 


Para- 

graf 


Stan chorobowy 


Choroby i uszkodzenia 
nerwow obwodowych: 
a) przewlekle schorze- 
nia lub nastepstwa 
ci^zkich uszkodzen 
nerwow obwodowych, 
wywolujqce zaburze- 
nia ruchowe, czucio- 
we, troficzne o cha- 
rakterze trwalym; 


b) przewlekle z niezbyt 
czQsto wystepujqcymi 
obostrzeniami choroby 
nerwdw obwodowych 
przy stosunkowo do- 
brej sprawnoSci kon- 
czyn. 


c) objawy szczqtkowe, 
nie postQpujqce po 
przebytych ostrych 
schorzeniach lub ura- 
zach nerwow obwodo- 
wych, przy nieznacz- 
nych zaburzeniach ru- 
chowych, czuciowych 
lub troficznych. 


Organiczne schorzenia 
oSrodkowego ukladu 
nerwowego, przewlekle 
lub stale, ogolne lub u- 
miejscowione oraz ich 
skutki z objawami 
przedmiotowyini. 


Trwale nastijpstwa za- 
paled lub innych scho- 
rzeh mdzgowo - rdzenio- 
wydi z uposledzeniem 
czynnoSci fizycznej lub 
sfery psychicznej. 


Ocena 

indywi- 

dualna 


Zdolni 

W wyjqtkowych 


Zdolni 
wyjqtkowych w^ad 


kach leczenie zdrojowe 



— 


O 

c e n 

a 


Para- 

graf 

1 

Grupa 

Stan chorobowy |- 

1. 

11. 

1 1 

IV. 1 

V. 

1 

a b c 

a b cl 

1 a b c 

a b c 1 

a b c 

122 

Nastepstwa zapaleh lub 
innych chorob mozgo- 
wo-rdzeniowych w po- 
staci szczqtkowej bez 
zmian czynnosci rucho- 
wych lub czuciowych. 

Nie- 

zdolni 

I 

Ocena 

indywidualna 

Zdolni 

123 

Zaburzenia nerwowo - 
psychiczne na skutek 
pourazowego uszkodze- 
nia mozgu przy: 
a) trwalych 1 wyraz- 
nych zespolach orga- 
nicznych i psychicz- 
nych. 

Niezdolni 


b) nicznacznych szczqt- 
kowych objawach 

schorzenia nerwowo - 
p-sychicznego jak rdw- | 
niez wegetatjrwnego. 


Niezdolni 



c) chwiejnosci nerwowo- 
psychicznej i slabo 
zaznaczonych zabu- 

rzeniach nerwowo - 
wegetatywnych. 

Nie- 

zdolni 

1 Ocena 

indywidualna 

1 Zdolni 

i 

124 

Choroby ukladu mi^- 
niowego pochodzenia 

nerwowego (myopatia, 

myastenia, myotonia itp.) 
oraz dyskinezje. 

Niezdolni 

125 

Zwyrodnienie neuro - 

lub psychopatyczne, zbo- 
czenia plciowe, nieule- 
czalna narkomania. 



Niezdolni 


126 

Kiedorozwoj umyslowy 
wszelkich poslaci i sto- 
pni. 



Niezdolni 


127 

Psychozy wszelkiego ro- 
dzaju bez wzgledu na 
1 pochodzenic i forme. 



Niezdolni 
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Para- 

graf 


Stan chorobowy 


Choroby i uszkodzenia 
nerwow obwodowych: 

8) przewlekle schorze- 
nia lub naatepstwa 
ci^zkich uszkodzen 
nerw6w obwodowych, 
wywolujqce zaburze- 
nia ruchowe, czucio- 
we, troficzne o cha- 
rakterze trwalym; 


b) przewlekle z niezbyt 
cz^to wyst^pujqcymi 
obostrzeniami choroby 
nerwdw obwodowych 
przy stosunkowo do- 
brej sprawnoScl koh- 
czyn, 

c) obiawy szczqtkowe, 
nie postQpujqce po 
przebytych ostrych 
schorzeniach lub ura- 
zach nerwow obwodo- 
wych, przy nieznacz- 
nych zaburzeniach ru- 
chowych, czuciowych 
lub troficznych. 


Organlczne schorzenia 
osrodkowego ukladu 
nerwowego, przewlekle 
lub state, ogdlne lub u- 
micjscowione oraz ich 
skutki z objawami 
przedmiotowymi. 


Trwale nastgpstwa za- 
paleA tub innydi scho- 
rzeA mdzgowo - rdzenio- 
wych z upoSledzeniem 
czynnoSci Hzycznej lub 
sfery psychicznej. 


Zdolni 

W wyjqtkowych wypad 
kach leczenie zdrojowe 


Ocena 

indyvvi- 

dualna 


Zdolni 

W wyjqtkowych 





O c e n 

a 





Grupa 



graf 

Stan chorobow'y 

1. 

11. 1 HI. 

IV. 1 

V. 


a b c 

a b c 1 a b c 

a b c 1 

a b c 

122 1 

Nast^pstwa zapalen lub 
innych chorob mozgo- 
wo-rdzeniowych w po- 
staci szczqtkowej bez 
zmian czynno§ci rucho- 
wych lub czuciowych. 

Nie- 

1 

! 

Ocena 

indywidualna 



Zdolni 

123 

Zaburzenia nerwowo - 
psychiczne na skutek 
pourazowego uszkodze- 
nia mozgu przy: 
a) trwalych i wyraz- 
nych zespolach orga- 
nicznych i psychicz- 
nych. 

Niezdolni 


b) nieznacznych szczqt- 
kowych objawach 

schorzenia nerwowo - 
psychicznego jak row- 
niez wegetatyw'nego, j 


Niezdolni 



c) chwiejnosci nerwowo- 
psychicznej i slabo 
zaznaczonych zabu- 
rzeniach nerwowo - 

w'egetatywnych. 

Nie- 

zdolni 

1 Ocena 

indywidualna 

1 Zdolni 

124 

Choroby ukladu fni^s- 
niowcgo pochodzenia 

nerwowego (myopatia, 

myastenia, myotonia itp.) 
oraz dyskinezje. 


Niezdolni 


125 

Z%vyrodnienie neuro - 

lub psychopatyczne, zbo- 
czenia plciowe, nieule- 
czalna narkomania. 


Niezdolni 


126 

ICiedorozw^oj umyslowy 
wszelkich postaci i sto- 
pni. 

Niezdolni 

127 

Psychozy wszelkiego ro- 
dzaju bez wzgl^u na 
pochodzenie i form<;. 

Niezdolni 



Para- 

graf 


O c e n a 

Grupa 

Stan chorobowy 

I. 

11. III. IV. 

V. 


a b c 

abc abc abc 

abc 

128 

Padaczka we wszelkich 
postaciach, stwierdzona 
przez zaklad leczniczy 
lub przez lekarza urzQ- 
dowego (odnoSnie kan- 
dydatdw). 

Niezdolni 

129 

Wole znacznych rozmia- 
row utrudnlajqce nosze- 
nie umundurowania. 

Nie 

zdolni 

Podlegajq leczeniu 

130 

Niepoddajgce siQ lecze- 
niu choroby 'ukladu lim- 
fatycznego. 

Niezdolni 

131 

Schorzenia na tie zabu- 
rzeA w wydzielanlu gru- 
czol6w dokrewnych. 

Niezdolni 

132 

Powi^kszenie gruczolu 
tarczowego bez obja- 
w6w nad- lub niedo- 
czynnotei. 

Nie- 

zdolni 

Gcena 

indywidualna 

1 

: Zdolni 

133 

i 

Kita: 

a) w okresie pierw- 
szym. 

Nie- 

zdolni 

1 

j Podlegajq leczeniu 

b) w innych okresach. 

Nie- 

zdolni 

a)ocena indywidualna w 
zale^oSci od stanu 
zdrowia. 

134 

Znacznego stopnia zabu- 
rsraia w miesiqczkowa- 
niu oraz wszelkie stany 
zapalne, b^dz obecno^ 
guzdw nan^ddw mied- 
nicy matej u kobiet. 

Niezdolne 

135 


Niezdolne 


140 
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3% kolargolu do worka spojowkowego. Szybk'.e znikanie zaharwieiiia 
przemawia za ich sprawn§ czynnoscig. 

Do pkt 22: Oczop]^ wszelkiego rodzaju przy patrzeniu wprost 
5 przy bocznym ustawieniii galdc. Szybko przemijaj^cy oczoplqs pi-zy 
ustawieniu bocznym nie dyskwalifikuje. 

Do pkt. 24 i 25: Brak dwuocznego widzenia i zfa occna odleglo- 

dyskwalifikuje pilotow. Badania na przyrzadacli Maddoxa. Dolmana 
i Ambrustera. 

Do pkt 26 a: Ostrosc wzroku bada sig z odiegtosci 5 m, ka^ego 
oka fKidzielnie, przy Jednynx oku zasfonigtym przez badaji|cego (oku* 
lary z blend^ kawalek czanu^o papieru). Zasadniczo wynik przy czy- 
laniu znakow na dowolnej tablicy przeznaczonej do badan'a wsroku 
wyraza sig ufamkiem. w ktorym licznikiem jest odleglosc badanego 
od tablicy w metracb, a mianoivnikiein cyfra, ktdr^ oznaczony jest 
rzqd liter czytanych jeszcze przez badanego (np. .5/10 lub 0,5). Normal- 
n.^ peln^ ostro^ wzroku oznacza sig przez jednosc (5/5 lub 1,0). Na 
tablicach niigdzynarodoivych kazdy szereg znakow oznaczony jest ulam- 
kiem dzicsigtnyni, okrcslaj%cyni ostrosc wzroku. 

U strzelcow i radioteiegrafistow dopuszczalna jest ostrosc wzroku 
jednego oka poni^j 0,8, lecz nie nizej od 0,6. 

Do pkt 26c: dia skoczkow spadocliranowych srkta poprawcze nie 
sa dopuszczalne. 

Do pkt 27 i 28: badanic refrakcji nalczv dokonywac metod^ skia- 
skopii. DIa stalego pcrsonelu lalajgcego w wyjatkowych wypadkach do- 
puszczalne sq szkta poprawcze. 

Do jd«t 29: badani sg przy ijoniocy przyrzgdu Ambrustera. 

Do pkt 30: pourazowc rozszerzenie zrenicy jednego oka nie dy- 
skwalifikuje slarc^o personelu latajgcego. 

Do pkt 31: badanic oceny odleglosci przeprowadza sig na przy- 
rzgdzie Dolmana-ffowarda. 

W grupie IV i V dopuszczalne sq blcdv w ocenie odieglosci do 
60 mm. 

Do pkl 32: poczucie barxv badamy tablicami Slillinga, wloczkami 
Holmgrena i przyrzgdeni sygnalizacyjnyin. 

Daltonisci wsrod stalego personelu latajacego niogg bye dopu- 
szczeaii tyjko do loldw dziennych. Jezcii u badanego sa zaburzenia bar- 
wn<^o w'idzenia, nalezy kontrolowac na przyrzgdzie sygnalizacyjnym. 
Prawidlowc rozpoznanie sygnalow umozliwia uznanie badanego za zdol- 
n^o do sluzby lotniczej. 
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Do pkt 36: ziniany pourazowe i pochorobowe w oczach u stafego 
personelu lalajgcego ocenia sig indpvidualnie. 

Do pkt 40: kx^^alifikowany personel latajgcy nykazujqcy ziniany 
tego rodzaju oceniac indywiduabiie w zaleznosci od slopnia ^an ■ 
i rodzaju pracy w powietrzu xxTzglgdnie przenosic do lotnictw'a o niskini 
pulap'ie. 

Do pkl 42: kxvalifikowanie do sluzby lotniczej dopuszczalne jest, 
jezeli badany posiada dobrq oceng lolniczg, z ktorej mozna ^io^o- 
wac, ze oslabienie stuchu nie bgdzie przeszkadzac w lolach. Jednatoe 
mowa szeptein slyszana kazdyan uchem z odieglosci 1 m^lub zupetna 
gluchota jednego ueba jest granieg obnizenia sluchu, ktorej przekra- 
czac nie wolno. 

Od kaiidydatbw wymagamy slyszalnosci szeplu z odieglosci 6 ni. 

Do pkt 43: zaburzenia le, wpvolane najczgsciej stanami kataral- 
nvmi r.osa. noso-gardzieli. trgbki slucliowej. iv-zglgdnie nieprawidlowa 
droznoicig nosa. nalezy leezye w/g wskazaii. Przez barofunkcjg B. F.I 
rozumiemy stan, kiedy akty fizjologiczne, jak imlykanie, ziewanie, olwie- 
raja juz trgbkg Eustachinsza. Przy' B. F. II potrzebny jest zabieg Poli- 
t^i?a, przy B. F. Ill kateleryzowanie trglMjk. Przy B. F IV inainy 
juz stenozg trgbki. Wskazane jest badanie lotnikow ze zlg barofunkcjg 
w komorze niskich cisnien (wziioszenie sig do wysokosci 3 do 4 tysigcy 
metrow z szybkolcig 10—12 m/sek.). Jezeli badany znosi dobrze tg 
rowieg cisnien, jest zdolny do sluzby w powietrzu. 

Do pkt 44 i 45: tulaj wyniienione sprawy chorobow’e muszg bye 
bezxvzglednie energieznie leczoiie, wzglgdnie (operowane). Nie podd^gw 
sig Icczeniu muszg bye dyskwalifikowane w grupie I do IV, wzglgdnie 
przeniesione do grupy V. 

Do pkt 46; Stan po operaeji doszczgtnej z jamg poojieracyjng su- 
chg. dobrze wymaskorkowang, mozna uwazac za zdolnyxh w grupie II 
do V, uwzglgdniajgc stan sluchu i sprawnosc blgdnika. Ciekngce, ziami- 
nujgce, oceniac jak powyzej. 

Do pkl 47; przez ostre zaburzenia narzgdu przedsionkowo-wege- 
taty-ivncgo rozumiemy wystgpienie potow, bladosci, slinoloku, w cigz- 
kich wypadkach wymiotow, a nawet oiiidlenia. 

Do pkt 48: normy wymaganc sg: u kandydalow na pilotow proba 
Flacka — 15 sek. l»ez padania i podpierania sig drugg nogg, Rmnbe^- 
Foy — do 10 sdc.. oczoplas poobrotowy 10 — 35 sck., u kandydalow 

na obserxvatorow, strzekow radioteiegrafistow. i^hanikow i 

• kowanego personelu laujacego z grupy II — IV Roml^rgdoy do ^ 
stk.. oczoplgs poobrotowy do 45, a nawet -rO sekund. Wigksze pizckr^ 
czenic tych czasow jest niedopuszczalne. Jezcii badany me wykazujc 
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lem, uznaje si? jako niezdolaych. Jezeli przy uzywaniu suspensorium 
dolegUwosci te ustfpuj?, uznajemy ich za zdolnych. 

Do pkt 92: a) jednorazow-y nawrot nie moze bye traktowany ja- 
ko dyskwalifikuj^cy, £dyz powtoma operaeja moze dad catkowity po- 
wrot do zdrowia, . • ^ 

b) w razie odmowy zabiegu operacyjnego badany me moze petmc 
sluzby w powietrzu. 

Do pkl 93: przy obecnoici pojedynczycb guzkow oraekaniy w gru- 
p5e I —^dolni. Dla kwalifikowanych w/g grupy II — IV-ej orzeraenie 
o niezdolnolci wydaje si? w przypadkach ci?zkich postaci ^kow kma^ 
wnicowych przy odmowie operaeji (jesh sq wska^ma) lub przj hraku 
pozj'tywnych wynikow leczenia zachowawczego b^jdz chirurpcznego. 

Do pkt 95 i 96: przy ocenie ubylkow koscl nalezy korzystac z po- 
rady sp^jalisty lotnika dla okreslenia mozno^i pracy badanego na 
tym^ lub innym tj^ie samolotu, z uxvzgledmemem Aeykonywanej ezyn- 
nosci oraz czynnosci konezyny. 

Nalezy uwzgl?dnic, iz stopien wyroMmania zalezy od czasu tr^vania 
sprawy po uszkodzeniu: im dluzej — tym mozhwosci ^ row- 

n^ia,^^ poszczegolnych przypadkach cclowe jest 

do sluzby na^nej. Przy braku 4 i 5 palca prawe, ^^Sao 

lotnikow i radiotechnikow, a lakze sti^lcow X 

lotnictwa bombardujqcego ocenia si? 

prawego wszyscy badani SQ aiezdolni. Brak wskaz.cela lub 

palca kwej reki przy obecnoici dostalecznego slopma wyrowiama ^ra^v- 

Soi^ dVeSi^ie Ve podsta^T do dj^l^lifikacji Przy 

leweeo lotnicy zostaj? uznani za mezdolnych, a odnosnie obsenvatorow 

strzclcow pokladowych i radiolelegrafistow — dop^czalna jest ocena 

ind>’widoabJ^. Pr^ braku 4 i 5 palca Ie«ej r^i zdolnosc lotnikow - 

mvsliwcow i bombardujqcych okreila si? indywidualnie. 

Do pkl 98: przy skxoceniu konezyny do 3 cm lotnicy grupy ” 
s, zdoini irzSze... Przy skroceniu do 4 cm zdolnosc lotmkow 
okreila si? indywidualnie. 

Kandydaci niczdolni. 

Przy ocenie zdolnoici do lolniclwa konicezne jest stwierd:^ie ezyn- 
nosci ,konczyny, uwzglsdnienie typu samolotu, moznosc ivykonywania 
^okow spadodironowydi. , i • 

Do pkt 106:- po niepowiklancj operaeji przejmklmy (pachwinowj, 

udower)";. l!™py H-IV 'iTSJS.tav °M 

6 tygwini, po operaeji wyroslka robaezkow^, lub 

bialej, na 4 tvgiodnie, w zaleznolci od przypadku i prabiegu 

racyjm^. Para^f ten uwzgl?dnia rowmiei nieskonsobdowane blizny 
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i nieutnvalone zrosty kostne, jeili nie s^ pol^czone ze schorzeniem na- 
rzadow weMTiglrznych, jak rowniez i czasowe ograniczenie ruchow koii- 
ezyn lub krfgoslujja po urazach, ranach postrzalowych lub procesach 
zapalnych. 

W nastgpstwie zranicn, urazdw lub zabiegow operacyjnych moze 
bye udzielony urlop tylko w takim razie, gdy zasadnicze leczenie jest 
juz calkowicie ukoiiczone, a dla uzyskania petnej zdolnoici do pracy 
jest wskazany odjroczj-nek. Np. urlop moze bye udzielony w przjyjadku 
nioskonsolidowanego zrostu kostnego lub zagojonych, ale nieskonsoli- 
dowanych blizn, z jednoczesnjTu nieznaeznym ograniczeniem ruchow. 

Wskazaniem do udzielenia urlopu w przj’padkach oparzcii jest sto- 
pien odzyskanej sprawnoici czjTinoiciowcj — przy ojwrzeniach rqk zdol- 
noic zginania jialcow w pi?ic i obecnoic wzmozonej ivTazliwosci skory 
na niskq leniperalurg. Przy dopuszczeniu do lotow po oparzeniach nalezy 
wzi:jc p^ uwag?: czynnik temperatury' w czasie lotow, jxir? roku, a tak- 
ze stopien zaburzeii cz)Tinoiciowych. W razie slalej wzmozonej wrazli- 
woici skory na niskij Icmperatur? lub przy ograniczeniu czynnosci da- 
nego narzqdu, badani powinni bye czasowo przydzieleni do sluzby na- 
ziemnej. Wskazania do skicrowania do domow wjyioczjTikoivych : a) nie- 
znaezny zanik migini przy nonnalnie zachowanym czuciu, b) nicziiaczne 
oslabienie sily miginiowej wskutek bezczynnoici, c) nieznaezne ograiii- 
czcnic ruchow w stawach. 

Do pkt 112: przy obecnoici ograniczen ruchow w stawach zdoliio^ 
do sluzby lotniczcj okreila si? indywidualnic z uwzglgdnicnicm stepnia 
ubytku, typu samolotu i opinii lotniczej. Niemozliwe jest okreilic do- 
kladnie dopuszczalnc ograniczenie ruchow dla poszczegolnych slawow, 
gdyz istotm{ jest ruchomoic wszystkich slawow danej konezyny: ogra- 
niczenie rucha jednego stawu moze bye wyrownane przez zachowana 
ruchomoic synergetyeznego stawu. 

Dla sluzby lotniczcj sq bardzo -wazne czynnosci wyproslne slawow, 
szczegdlnic lokeiowego i kolanowi^o. Ulrala zdolnoici zginajqccj sta- 
wu kolanowcgo masi bye bardzo duza, zanim 'wy'wola znaezne zaburze- 
nie czymnoici konezyny w caloici, gdy tymezasem utrala wyproslncj 
czynnosci w nieznaeznym stopniu mo^ stac si? duz§ wad^ z punktu wi- 
dzenia Ickarsko-lolniczcj oceny. Tc wtaiciwosci wykonywania czynnosci 
na tym lub innym lypie samolotu nalezy wzige pod uwa^ przy indywi- 
dualnym ustalaniu s^nia zdolnogci do sluzby lotniczcj. Dopuszczenie 
do sluzby lotniczcj, przy nieobecnoim zaburzen podslawowcj czyuir.ofei 
calej kodezyny, jest mozliwe przy ograniczeniu ruchow w poszczcgol- 
nych stawach (orjentacyjnie). W barkowym stawie — odprowad^ic 
ramienia do 80", w lokeiowym stawie — wyproslowanie (szczegiilnic 
leiv^o) 165 — 170", zgigeie — 70", skala rudiow w granicach okolo 
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- 80°, wyprostowanie 170% 


100°. W kolanowym stawie zginanie do 70 - 
skala ruchow okolo 100°. 

W stawach skokowych ruchomosc w granicach 40 — 50°. 

Do pkt 114: nalezy tu mowa bezwzglgdnie belkoc^ca oraz wyr^- 
ne jqkanie sig. Lekkie stopnie zacinania sig moAvy oraz nieziiaczne jq- 
kanie sig, o ile nie toAvarzyszq im znamiona zwyrodnienia w-yszczegol- 
nione av § 125, niogq bye poniinigte. 

Do pkl 115 a: nalezy tutaj zaliczyc zaburzenia nerwoAvo-psychiczne, 
bqdz to iiabA'te, bqdz tez Avyrazone w postaci konstytucjonalnej. Podsta- 
Avq do okreslenia za niezdolnych jest obecnosc Apraznej chAviejnosci 
einocjonainej, psychaslenii, sklonnosc do chAv:ejnej reakcji psychogen- 
nej, AA'^elalyAvno-naczynio-ruchowcj lub przedsionkoAvej. 

b) lulaj zaiicza sig ostre zmienne stany reakt^Aue. Jako niezdol- 
iiycli nalezy UAvazac badanych Av/g grupy 1 av przypadkach niedaAATio 
powstalych ostrych nenvic psychogenno-reaktyAViiych i chAvnejnych sta- 
jioAV psychicznych. Obccnolc slanoAV astenicznycli tylko av AvyAviadzie nie 
moze bye przeazkodq do stuzby av lotnictwie, natoiniast o zaliczeniu do 
lej lub innej grupy stuzby av lotnictAvie nalezy decydoAvac av kazdym 
Avypadku indyAvidualnie, biorqc pod UAvagg stan zdroAvia fizyezny i ner- 
woAvo-paychiezny. Pojedyneze krotkolrwate stany neurolyczne przy tat- 
Avosci cofania sig, nie sq poAvodeiii dyskAvalifikaeji badanych do stuzby 
lotniczej i nie dajq podslaAvy do udzielania urtapow. Osobnicy z chAviej- 
nosciq uktadu ncrAVOAVo-psychicznego poAvinni pozostac pod statq opie- 
kq lekardsq, 

c) punkt ten obejniuje niezbyl Avyraznie zaznac^ne objaAvy chAviej- 
no^i ncrAVOAvo-jAsychiczncj o charakterze konstytucjonalnym lub nahy- 
tyin. W zaleznosci od opinii przefozonych, liczqc sig z mozliAvosciami 
AvyroAvniania przy sprzyjajqcych Avaruiikach pracy mozna orzekac av za- 
kresic grupy II — III. Przy rygoryslycznym zal podej^iu mozna orze- 
kac o pozosIaAvieiiiu av grupic lotniczej lub o zakAvalifikoAvaniu do grupy 
lotnictAva niskiego putapu. 

Do pkt 117: nalezq tu Avszelkie rodzaje silnie Avyrazonej Avago- 
i sympatykotonli oraz clioroby morskiej (naupatii) bgdqccj ostrq ner- 
Avicq Avcgetatywnq, AvvAvotana zlozonymi procesami renekt'oryeznyTOi. 

Do |d«t 118: zdccydoAvane napady migreny (hemicrania simplex 
genuina, ophtalmical oraz AA^zelkie fomiy atypoive: cephalea vasomo- 
toria o typic symjMitykolonicznym, partdffiyzmalnyni z toAvarzyseqcyTOi. 
objaAvami Avzntozonej pobudliAvosci syinpatykotonicaiej, Avresrcie «pha- 
lea myalgica ze stAvierdzanymi palpacyjnie zmianami w migsniach gto- 
wy, szyi i karku (m. frontalis, goma czgsc in. Memo-cleido-mastoideus, 
m. cucullaris, m. splenius, m. scalenusl. 
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Do pkt 119; a) ma zastosoAvanie av przypadkach nastgpstw po prze- 
byciu cigzkich zapaleii AAielonerAVOAvych i us2Jcodzcn lub schorzen du- 


zyeh pni nerAVOAvych, nie poddajqcych sig przez dtuzszy czas leczeniu 
i \o skiitp.lir tpan wykluczajqcych przyjgcie do szkoty lub kcintynuoAA’anie 


_ / sicutek tego a^ .... 

nauki. Tutaj nalezy odniesc roAvniez te postacie przeAvlektego zapalcnia 
nerAvoAv obAVodoAvych z czgstymi zaoslrzeniami przy istnieniu Avyraznych 
zaburzen ruclioAvych, czuciowych i troficznych, ktore nie rokuja IrAvatej 
popraAvy. Nalezy tu zaliczyc przypadki cigzkich ncuralgli, jak np. n. 
trojdzielnego, ciezko przebiegajace postacie przewlektego zajialenia ner- 
Avu kulszoAvego przy jednoczcsnyni istnieniu nieAvqlpiiwych danycli ob'ek- 
t)'Avn\"ch, jak np. zaniki migsnioAve, wybitniejsze zniiany zc strony krg- 
gostupq itp., 

b) jAunkt ten przcAviduje przewlckte scliorzenia nerAvoAv olnvodo- 
Avych o tagodnym przebiegu, z rzadko WAStgpuJqcynii zaoslrzeniami, ze 
Avzgiedna spraAvnosciq fizyeznq av okre-ie pomigdzy naAvrotami. Zaiicza 
sig tutaj nerAA'obole i zapalcnia korzonkoAv rdzeaiiOAvych. Nalezy brae 
pod UAvagg czestosc naAvrotoAA', zAviqzck cierpienia ze sluzbq lotniczq, 
dtugosc tmania remisji. Po ukonczonyni leczeniu moze badany konty- 
nuoAvac stuzbg av lotnictAvie, AAykonujqc naAvet loty o Avysokim putnpie, 

c) tym punktem objgte sq ostateeznie, nicpostgpujqce stany schorze- 
nia obAvodoAvego ukladu nerwoAvego po przebylych urazach lub infek- 
cjach, jak roAvniez objaAvy anizorefleksji, nieznaeznej hJ^)algezji oraz 
ostabienia migsnicAvego. Paragraf ten mozna zastosowac przy schorze- 
niach przebylych, bez tendeneji do naAvrotoAV. Kandydatoiv mozna kAv'a- 
lifikoAvac jako czasoAA'o niezdolnych. 

Do pkt 120; obcjmujc Avszystkic organiezne scliorzenia ukladu ner- 
AvoAvego osrodkoAvego i obAA'odoAvego. 

Do pkt 121 : nalezq tu AA-szelkic pozostalosci po przebylych ostrych 
i przeAvleklych chorobacli mozgu i rdzenia krggoAvego (encephalitis, me- 
ningitis, lues cercbro-spinalis ect. I tak iiifekcyjnjch jak i na iimym tic. 

Do pkl 122: nalezy rozumiec lu niezjiacznc, nicuposicdzajqcc 
czynrsosci ustroju i nieposlgpujacc pozostalosci po przehytych j.AV. 


paleniach i innych staiiach cliorohowych mozgu i rdzenia, np. pod po- 
ntorArninfri odriichnu-. drobnvcii zanikoAv miesn'oAvych, Avysep- 


^aciq nieroAvnosci odruchoiA', drobnych zanikoAv migsn e 
fcoAvych zaburzen czucia itd. 

Waninkicm zastosoAA-ania lego paragrafu jest przesAyiadezenie leka- 
rza, ze av danym Avyiiadku nic ma ani rozAvijajqccgo sig procesu, ani 
poczqlkoAvej jjoslaci scliorzenia organ ieznego. Pojedyneze objaAvy (nic- 
roAvnosc zrenic lub cdruchoAA', AvysepkoAve zaburzenia czucia) nic mogq 
bye przeszkodq do konlynuoAA-ania sluzby lotniczej. 

Do pkl 123 c: nalezy lu zaliczyc pourazowc stany niedomogi ncr- 
woAvo-psychicznej, klorc najczgsciej Avj'iazajq sig av postaci szylikicgo 
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wyczerpywania ukladu naczyniowo-wegctatywnego i okresowych obja- 
wow podrainieniowych. 

Przy ocenie tych stanow jest konieczne u\v-zglgdnienie okresu czasu, 
ktory dzieli badanego od cliMdli doznanego urazu i ogolnej charakte- 
rystyki badanego w tyin okresie. W nieklorych przypadkach celovve jest 
udziclcnic urlopu. 

Do pkt. 125: wyrazne anatomiczne objawy zwyrodnienia, jak np. 
zajgcza warga, rozszczep podniebienia,. pozostalosci lukow skrzelowych, 
spina bifida lub dysproporcja konczyn wTsglgdem siebie i tulowia, anor- 
malna wielkosc konczyn, niedorozwoj genitalioM', iiiedorozwoj wlosow 
i paznokci, rozszczep nioszny — stanowi^ same przez sig, nawet jezeli 
wystgpujj} pojedynczo, powod do orzekania o niezdoInolcL do sluzby 
loUiiczej kandydatow. 

Objawy zwyrodnienia mniejszego stopnia jak np.: nieco od- 
mienna budowa czaszki, nadmierny rozwoj protuberantia occipitalis 
externa, wystajqce guzy czotowe, zmniejszenie kqla twarzowego, asy- 
nietria twarzy, gotyckie podniebienie, wrodzone nieprawidlowosci w 
uzghicniii, nicproporcjonalne malzowiny uszne, silne owfosienie okolicy 
kolei krzyzowej, nadinienie wypuklenie nioslka, czgsciowa syndaktylia 
nog lub rgk, nieporaierna kroUcosc lub dlugose palcow, albinizin, hypo- 
spadia — winny tylko w przypadkach groniadncgo wy'stgpowania (dwie 
lub wigcej Cecil) bye uwa^nc, jako jiowod do uznania za niczdolnego 
— przy czyin liezye sig nalezy z lyin, ze wyniienionyni wyzej cechoin 
zwyrodnienia towarzj-szg czgsto objawy zwyrodnienia czynnosciowego 
pod postaciq niedoinagaii moralnych, jak np. zboczenia plciowe, poci^g 
do alkoholu i narkolykow, samowolnosc, moral insanity itd., pozosta- 
jgee chwilowo w formic ukrytej, trudnej do stwierdzen'a w czasic ba- 
dania, inoggee jcdnakzc wyj^ na jaw w przyszlo^i, pod wplywcm dzia- 
lania czynnikow urazomch natury fizyeznej i t>sychicznej, zwi^zanych 
z lolniclweni i zmtan§ dotycbczasowycli warunkow zyciowych. 

Nalezy w tych wypadkach zwrocic baeznq uwagg na zachowanie sig 
badanego, jego zdolnosc skupicnia uwagi, nastroj, rcagowanic na pole- 
cenia badajgcego, srybkoic reakeji. czgsto zbyt swobodny i nieskrgpo- 
wany spo^b bycia w czasie badan'a: wszclkie zauwaznne niedomagania 
tvzglgdnie niedociagnigeia Igcznic z analomicznymi objawami zwyrod- 
nienia mozna interpretowac jako czynnik wykluczajqcy zc sluzby w 
lolnicUvie. 

W wypadkach w^lpliwych wskazana jest oUsenvaeja psychialryxzno- 
szpitalna. 

Do pkt 128: obcjniuje padaezkg we wszystkich jej postaciach, za- 
rowno przy czgsto fjowtarzajacych sig atakach z silnic zaznaezonymi 
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objawami psychicznynii, jak rowniez przy pojedynczyxh rzadko powta- 
rzaiacych sig atakach, bez zaburzeii czynnolci umyslowych. Obwnosc 
atakow musi bye stwierdzona przez zaklad leezmezy lub pr^ lel^rM, 
ktory^ obsei^vowal napad ^ileptyczny u badanego osobnika. W wjjgtko- 
wych wymadkach mozna wzi^c pod uwagg zaswiadczenie, podpi.^ne 
przez wiarygodne osoby urzgdowe (nie z personelu lekarskiep), jesU 
opis atakow jest wysUrczajqcy, by uznac go za ty^wo padaezkow'y^ 
Wazne jest rozpoznanie padaezki wyrazonej tv formach atypowych (.przy 
braku wszelkich atakow), kiedy jedynym jej objawem s^ rzadko wy- 
stepujace i slabo zaznaezone male napady (petit mal), omdlenia, 
ledwo uchwy tne krotkotrwale zaburzenia przy tonmosci lub charaklerys- 
lyczne dla epileptyeznego procesu zaburzenia, pod p^taci? \\’zmozone] 
pobudliwosci ruchowej i zaznaezonego charakteru epileptyeznego. 

Do pkt 131: z powodu trudnoici diagnostycznych tych schorzen, 
kazdy chory podejrzany o tego rodzaju sprawg chorobowg winien bye 
poddany obsenvaeji w zakladzie leczniczymi, szczegolnie jesli cbodzi 
o personel latajqcy. _ • i i. 

Do pkt 132: l>o zbadaniu imdstawowej przemiany materii i doko- 
naniu pr6b w komorze niskich ci&iieii, przy dobrym dostowwamu sig 
ustroju do niski^o cisnienia, kwalifikowac mozna jako zdolnych do 
sluzby w powietrzu. 



ROZDZIAI. IV 

METODYKA BADANIA WEWN^ITRZNEGO 
Cz§4c ogolna 

Statytn d^eniem lotnictwa jest osi^ganie coraz wigkszych wyso* 
kosci i szybkosci. Wznoszenie sig w wyzsze warslwy almosfery jest po* 
Iqczone ze spadkiem oisnicnia atmosferycznegjo i znuiiejszeniem sig 
cisnienia parcjalnego tienu. W ustroju ludzkim dzialariie tlenu nie za- 
lezy od jego procentowcj zawartokji w powietrzu, a tylko od cisnienia 
cz^steczkowego. Odczyny biologiczne ustroju na zniiany ciinien'a atmo- 
sferyczncgo sq ^owodowane wahaniami czqsteczkoucgo cisnienia tlenu. 
wchodzgcego w zwi^ki fizyko-chemiczne z hemoglobin^ kn\'i i zaspa- 
kajqcego w mniejszej lub wigkszej mierze najistotniejsze potrzeby zycia 
organizmu. Wszystkie narzqdj' wewngtrzne s§ wrazliwe na zmniejszone 
cisnienie cz^tecalcowe tlenu, przy czym najbardziej wrazliwe sq: mozg 
i rdzen oraz migsien sercowy. Z powysbzych wzglgdow, zarowno narzqd 
oddcchowy jak i uktad sercoWo-naczyniowy kandydatow do ^-zkol lot- 
niczych i personelu lataj^cego winien wykazyw’ac nie tylko brak jakich- 
kolwiek zmian chorobowych, lecz rowniez nomialna spraw'noic czyn- 
nosciowq t 3 'ch narz^dow. 

Przy znacznie obnizonym cisnieniu baromelrycznyin (poczynajsje 
od 8000 mtr nad pcoziomem tnorza) niekiedy wystgpujg objany cho- 
roby obnizonego cisnienia, spowrodowane Avytwarzaniem sig |»fcherzyk6w 
azolu we kiwi i plynach tkankowych. Objawy te sa rozne i zalcza od 
tego, w jakidi tkankach wytworzg sig pgcherzyki azolu. Poniewaz azot, 
w miarg zmniejseania sig cisnienia atmosferycznego, wydala sig z orga- 
nizmu przez pliica, diatego brak zmi.iTi chorobowych w plucach i dobra- 
sprawrosc czynno^iowa narz^du odcchowego, przy nalezytyin oddy- 
chaniu tlcnem, bgdzie skulccznic zapobicgac wyUvarzaniu sig pgchcrzy^ 
kow azctu w tkankach. 
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Obecnie samoloty mogq osiqgac znaczne wysokosci w przeci^gir 
krotkiego czasu, co sprzyja wyslgpowaniu objaw'ow choroby obnizonego 
cisnienia na duiych wysokosciach. 

Dgznosc do osi^gania coraz wiekszych szybkosci przy wzraslajqcej 
zwTotnosci samolotow powoduje dzialanie duzych przyspieszeii na orga- 
nizin ludzki. Dla przeciwdzialania szkodliwyni wplywoin na uslroj ludz- 
ki duze znaczenie posiada uktad sercowo-iiaczyniowy, ktory, jezeli wy'- 
kazuje brak jak'chkolwiek zmian chorobowych i jest sprawny czyn- 
nosciowo, w znacznej mierze zapobiega przeinieszczaniu sig knvi z gor- 
nej potowy ciata do dolnej w przypadku dziatania przyspieszen dodat- 
nich, i z dolnej potowy ciata do gornej w przypadku dziatania przyspie- 
szen ujemnych. 

Ci^gta walka z niato jeszcze znanym zywiotein, wy'padki lotnicze, 
koniecznosc wykonywania lotow wysokoiciowych i nocnych, wptyw 
przyspieszen powoduje szereg zmian patologicziiych, majqcych za po- 
dtoze ci^gtolc niezwyktych slanow emocjonalnych, ktore |>oprzez uktad 
Avegetatywny’’ M^ptywaj^ na narz^dy' wewTigtrzne. Wply^v ten uwidacznia 
sig w zfkresie uktadu sercowo-naczyniowego, wyrazajqc sig zaburzcniami 
czynnosciowynii vr jego pracy. Zaburzenia le z biegieni czasu doprowa- 
dzic mog§ do niewydolnosci uktadu kr^zenia. 

Z tych W'Zglgdow w wypadku wystgpienia u i)ersonelu lalajQC^o 
zaburzeh czynnosciowych uktadu sercowo-naczymiowcgo, niezbgdnc je^ 
zastosowanic przerwy w jego jrracy ,lotniczej i przeprowadzenic kuracji 
wypoczynkowo-leczniczej w nviejscow'osciach klimaty'cznych. 

Przy wszelkich ostrych schorzeniach narzgdow wewTigtrznych i cho- 
robach zakaznych nie przeprowadza sig badan lotniczo-lckarskieh i kwa- 
lifikacji do stuzhy w powietrzu. 

Wywiady 

Badanie szczegolowe lotniczo-lekarskic narr^dow wewnglrznych 
obejmuje wywiady, badanie przedmiotowe oraz proby czynnolciowe, 
obci^nj^ce poszczegolne narzqdy i uktady. iSIelody hadania lolniczo- 
lekarskiego kandydatow do szkot lotniczych s? idenlycznc z tymi. ktore 
majq zastosowanic przy hadaniu stalego persondu latajqcego. Rozna 
jest tylko occna wynikow badan’a. Uwzgigdniajac powsrechnic spoly- 
kane zjawisko dyssymulacji, zarowno u kandydatow jak i u personelu la- 
tajqccgo, dobrzc przeprowadzonc wywiady- nabterajq specjalncg'o zna- 
czenia. 

W cza«ie hadania konlrolnego personelu latajqcego, wywiadem -olwj- 
muje sig okres czasu, ktory uptynqt od oslatniego hadania: aczkolwick 
z okresu tego posiada sig doktadne dane, zawarle w opinii bezposred- 
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niego przdozonego oraz Idcarza Jednostki, wywad nalezy przeprowadzac 
z cal^ starannoscig, poniewaz iviadomo, ze personel lafaj^cy ukrywa 
czgsto w jednostce mniejsze dolegliwolci. Postgpowanie to w-ynika 
z ch^i zachowania dobrej opinii lotniczej. Fakt ten swiadczy jedno- 
«zesnie, ze zgiaszane przez personel lataj^cy skargi traktowac nalezy 
bardzo powaziiie. Wifksze natomiast trudnosci przedstatvia zebranie \vy- 
wiadow od kandydata, badanego po raz piern’szy', z reguly uwazaj^cego 
sig za zdrowego. Trudnosci le pokonywa sig czgsciowo przez -ivyltvo- 
rzenie atmosfery' zaufania i wnikJiw^ analiz^ przeszloici badanego. 
Pozornie male znacz^ce szczegoiy, dotyczqce wykonywanej pracy, 
ewentualne trudnosci w jej podolaniu, zmiana pracy na Izejszg, przy- 
ezyny lej zmiany, udziat w sporcie i osiqgnifle wyniki, inog^ dac obraz 
pewnych mozliwosci czynnosciowych organizmu, zwlaszcza uktadu ser- 
cewo-naezyniowego. 

Konieezne jest dowiedzenie sig o przebylych cherobach, majqcych 
etiologiczne znaezenie w uszkodzeniacli uktadu sercowo naezyniowego. 
Duzo uwagi nalezy poswigcic wj’Aviadoni rodzinnym, ztvlaszcza odnosnie 
gruzlicy, kily, chorob psychicznych i alkoholizmu. W slosunku do sta- 
?ego personelu latajqcego przeprowadza sig dokladite wywiady, doty- 
czqce pracy w powielrzu. Painiglajqc, ze poszczcgoinc czynniki pracy 
lotniczej wysuwajq caly szereg okreilonych wjTnagan w stosunku do 
narzqdow tvcwnglrznych, zwlaszcza ukladu sercowo-naezt niowego, wy- 
■wiady powinny dolyezye samopoczucia w czasie lotow zwyklych i wy- 
tsokolciowych, przy zmianach kierunka lotu, akrobacji i nurkowaniu. 
Powslajqce w lych wamnkach nawet przemijajqce bole i zawroty glowy, 
Jiudnosci braz chwilowa utrata swiadomosci i przemgczenie muszq bye 
uwzglgdnione przy ostalecznej kwalifikaeji, wyniagajq specjalnej uwagi 
w czasie badania przedmiolowego oraz konsultacji z innynii specjalista- 
mi. Pamigtac nalezy, zc dolegliwosci le mogq wyslqpic po ukonczonyui 
locic, a nieraz w jakis czas po nim. DIalego pytania dotyczqce wyzei 
■wspomnianych dolegliw’oici powinny bye wyezerpuj qce. 

W czasie lolow wj-sokolciowych wystgpujq zmiany czynnosci na- 
Tzqdu trawicnia pod ^vjdywem niedotlenienia i obnizonego cisnienia b» 
romelrycznego. Zmiany wyslgpujq wyrazniej w przewodzie pokamiowym 
dotknigtym procesami chorobowymi oraz przy ni^rawidlowym odzy- 
wianiu. Poniewaz w rozpoznaniu schorzeii przewodu pokarmowego wy- 
wiady odgiywajq duiq rolg, nalezy poswigcic im szczegoinq uwagg, 
zwlaszcza badajqc kandydatow. Nie mozna ograniczac sig do zebrania 
skarg badanego, lecz dowiedziec sig o przebylych ew^tualnie uprzednio 
schorzeniach, ustalajqc waninki ich powstania, przebiegu, czasu trwania, 
ewcnlualnych nawrolow lub zaostrzen. Przy podejrzeniach schorzeii 
przewodu pokarmowego konieezne jest badanie w zaktadzie leczniczym. 
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Wywiady dotyczqce ukladu raoczowcgo nalezy przeprowadzic od- 
nosnie istnienia kainicy, wzglgdnie tovajqcych lub przebylych stanow' za- 
palnych, poniewaz przyspieszenia dodatnie, nawet w zdrowym uktadzie 
moczowvm, wpvolujq pojawenie sig skladnikow patologicznych w ino- 
ezu (bialko, czerwone cialka krwi, cylindroidy hyaeinowe i ziarniste). 
Podejrzenie isUiienia schorzeii ukladu moczowcgo rozstrzygmgte bye 
musi przy pomocy badania w zaktadzie leczniczym. ^ _ 

Zebranie >s^mad6w od personelu latajqcego, v'yTimga znajomosci 
w'arunkow pracy w powietrzu wszj'stkich rodzajow lotnictwa. I’o Mbra- 
niu daiiych badania podmiolowego nalezy przejsc do badania przedmio- 
tow'ego. 

Badanie przedmiolowe 

Badanie przedmiolowe nalezy przeprowadzic wedlug ogolnie przy- 
jgtych zasad diagnostyki chorob we^rnglrznych. 

Podlegajacy badaniom lotniczo-lekarskiin powinni bye u^poragci, 
wyspani i nie mniej niz dtvie godziny po simzyciu pokarmu. W zadiijun 
wypadku nie mozna przeprowadzac badaii, jezeli^lasMjqcy sig Mstrze- 
ze jest przemgczony, niewj-spany lub gtodny. W lych okoUcznosciach 
nalezy odtozyc badanie do dnia naslgmego. 

Nalezv rozpoczqc od badania ogolnegio, ktbre daje moznosc slwicr- 
dzenia ogbinego niedorozwoju, niestosunek wagi do wzro^u, slabq bu- 
dowg, nadmiemq otylosc i stan gruezotu larczowcgo, ks^lt klatki pier- 
siowej, wyglqd brzucha, ewentualne blizny oraz t^ubienia ^awow. 
W wypadku slivierdzenia u badanego nieodpowiedni^o stosunku wagi 
ciala do wzrostu nalezy wziqc pod uwagg dotychezasowe warunla ^y- 
wiania; w odniesieniu do kandydatow — dotychez^WT za^od. 
ogobic pozirala nam slwicrdzic ivyrazne postacie chorob praemiany ma- 
terii lub gruezotow dokrewnych. Ze wzglgdu na trudn^ diagno^yczne 
lych schorzeii. kwalifikaeja personelu lalajqci^o, u klo^o podejrzcwa- 
TOV zaburzenia w w^d^iclaniu gruezotow dokrewmydi lub przemiany ma- 
terii. ijowinna odbyc sig po badaniu w zaktadzie loOTiwymi. U kandy- 
datow seborzenia le rzadko sig zdarzajq, nalezy jednak zwracac duzq 
ui«eg na mozliwoic ulajonych, poczqtkowych objawow nadczjmnosci 
gruczolu tarezow^o. Obecnosc jakichkolwiek objawow zaburzen prze- 
miany materii lub czynnosci gruczolu wy-dzidania wewnglraiego powo- 
duje dyskwalifikaejg kandydata. 

Uklad sercowo-naezyniowy 

Znaezenie ukladu seroowo-naezyniow^o w warunlach pracy I^i- 
czej siwarza koniecznoic szczegolnie dokladncgo badania, zarovmo Kan- 
dydatow jak i personelu lalajqcego. Dlatego nie nalezy opierac sig na 



wynikach badania statycznego, a powinno si§ wyfconac proby czynnos- 
ciowe, dajqce pojgcie dynamicznej w'dolnosci uktadu. 

Badanie rozpocz^c nalezy zw^'ktymi metodaini klinicznyini: oglg- 
daniem, obrnacywaniem, opukiwaniem i osluchiwaniem. Zwrocic uwagg^ 
na miejsce uderzeriia koniuszkowego, jego razlegtosc i charakter, koci 
pomruk, tarcie osierdziowe, rozlegtosc stlumienia sercowego oraz zorien- 
towac sig CO do charakteru tonow serca i ewenlualnycb szincrow do- 
datkaavych. Badanie przedmiotowe serca przeprowadzac w pozycji le- 
zqcej, stojqcej i po wysBku. Nastgpnie nalezy badac uktad naczyniowy, 
tgtniczy i zylny. Badanie obiektywne serca uzupetnione byc'musi bada- 
n’ein promieniami Roentgena: nalezy wykonac w razie polrzeby orto- 
diagram. Przy rozstrzyganiu zdolnoici do stuzby w powietrzu, bierze 
sig pod uwagg warunki pracy lotniczej, uwzglgdniaj%c wymagania, sta- 
wianc uktadlaun sercowo-naczyniowemu. Wymagaiiia te bgdij sig roznid 
vf zalcznosci od tego, czy badamy personel latajqcy czy tcz kandyda- 
tow. Ostatnich nalezy kvralifikowac bardzo oslro, wychodzqc z zatozenia, 
ze pod wplywem ci^kich warunkow sluzby w powietrzu ulega zachwia- 
niu przede wszystk'm spra^vnosc ukladti krqzenia. Dowodcm lego jest 
ol>serwoiwany spadek Sprawnosci uktadu sercowo-naczyTiiowego perso- 
nelu lataj^cego, w miarg pctnienia stuzby w powietrzu. Poza tym bada* 
nie personelu lataj^cego z zupetnie sprawnym uktadem kr^zenia, bez- 
posrcdnio po dtugotnvatych lotach ptaskich, wykazuje obnizenie spraw- 
nolci uktadu scrcowo-naczyTiiowego, ^vy raMj^e sig spadkiem cisnienia 
skurczowcgo krwi. zr^^ngkazenicm ilosci uderzen serca, »vzinozona po- 
budliwosci^ serca na ^vy'sitek oraz wy'dtuzonym czasem powrolu do- 
normy. Objawy te wyst^rujq wyrazniej i dtuzcj sig utrzymujq po lo- 
lach nurkowych i akrobacyjnych. 

Wszy’stkic schorzenia organ'czne, nawct z zupetnie wyrownanjTir 
kr^zcniem, obni^j^ mozliwokd czynnolciowc miginia sercowego. Taki 
migsien sercoAvy- odznacza sig matymi sitami rezerwowymi i przy wigk- 
czyni zapotrzebowaniu pracy nie jest w stanie reagoAvac tak jak serco 
zdrowe. Praca av Avarunkach statego Avzmozonego oljci^zenia szydAko do- 
prowadzitaby do objaAiv'ow nicAvydolnokri. Schorzen'a organicznc migsnia 
sercoAA’<go, nawet z zupetnie wyrownanym krqzeniem, dyskwalifikuj^ 
kandydatoAv do stuzby av poAvietrru. W stosunku do personelu lataj^ccgo 
poAvoduj^ obnizenie slopnia zdolnoici do pracy lotniczej, dopuszczaj^c 
AA'yl^cznie do lotoAV o niewysoldm putapic^ SpraAvy’ organicznych scho- 
rzen obwodoAvego uktadu tgtniczego rzadko spotykane u kandyda- 
toAA' t zaAvsze pot^czonc z dyslcAvalifikacj^ W stosunku do personelu la- 
taj^cego kieroArac sig nalezy rozlegtoscig i stopniem zmian, bior^c 
pod UAvagg wysigpujgcc objawy przedmiotowe. Zal^nie od nasilenia pro- 
cesu chorobowego ttzcba obnizyc stopien zdolnoici do stuzby av po- 
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•wietrzu do lotu o nicAvysokim pulapie wzglgdnie orzec petn§ dyskAvali- 
dikacjg. 

Postgpowanie z badanymi, u ktorych stwierdzono wzmozone cisnie- 
jiie- skurczowe krwi wymaga szerszego omcAAnenia. 

Odmieiine bgdzie stanoAvisko w stosunku do kandydatow, inne zas 
•do slatego personelu lataj^cego. U ludzi mlodych zAv;j^kle poza pod* 
wyzszonym ciinicniem skurczoAvym krwi — nie znajduje sig innych 
objaAvow zespotu nadciinienia, a mianoAvicie; AA-zmozonego uderz^ia 
koniuszkowego, przerostu leAvej komory serca, zaznaczenia drugiego 
tonu nad tgtnic^ gtownq. Dlatego stAvierdzenie u kandydata cisnienia 
niaksymalnego od 1.50 mm stupa rtgci avzwjz, potAA-ierdzone kilkakrot- 
nym badaniem, jest podstaAA-q do dyskAvalifikacji. 

Inaczej nalezy postgpoAvac av identycznych przypadkach badajqc 
personel lataj^cy. Stwierdzajjjc Avzmozonc cisnienie ^urczowe krwi w 
Avyzej podanycli granicach, nalezy kieroAvac pereonel lataj^cy na le- 
czenie sanatoryjne, po ktorym przcproAA’adza sig badanie kontrolne. Jc- 
zeli rezultatem przeproAvadzonego leozcnia jest obnizenie cisnienia skur- 
czoAvego krwi do liczby ponizej 150 mm stupa rtgci, nie nalezy obnizac 
kwalifikacji lotniczej badanego. W wypadku pt^ratvy po le^niu sana- 
lorvinyin, przy zachowaniu wydolnosci CEynnoOTowej uktadu kr^zenia. 
trzeba obnizyc kAA-alifikacjg lotniczji, zezAvalaj§c jedynie na loty' o nie- 
Avysokim putapie. Wzmozone ciinicnie skurczoAve krwi, przy jednoczes- 
nych zaburzeniach czynnoici uktadu sercowo-naczynioAA-^o, poAAoduje 
catkowit? dyskwalifikacjg personelu latajacego. W przypadkach prz^- 
slaAviajqcycb trudnoici diagnoslyczne konieezne jest przejAroAA-adzenie ba- 
dania i obsenvaeji aa zaktadzic Icczniczym. Wszclakicgo rodzaju raburze- 
nia rytmu serca pod postaci^ niemiarowoici lub skurezow dodatkoAAych, 
z AVAjqtkicm niemiaroAvoici oddechovA-cj, powoduj^ dyskAA’alifikacjg kan- 
dydalow. W stosunku do personelu latajacego nalezy przeproAvarac ba- 
dania eieklrokardiograficzne. AA^niki klorydi. Iqcznie zc ^Avierdzonymi 
objawami przedmiolowynii. slanowi^ podstaw^ k^valifikacji. Obok orga- 
nicznAcb seborzen uktadu sercoAVo-naezyniowego tTzd)a zwrocic uwagg 
na ezasoAve zaburzenia krAviobiegu, mogqce wy^^pic na lie praebytycli 
cliorob zakaznych i intoksykaeji pod poslaciq przemijaj?c^h zmmn 
AA'slecznych miginia sercowego i atonii naezyniowej. Ze AA-zglgdu na od- 
Avracalnv charakter Ivrh zmian. odnainie kandydatow. nalezy mzee cm- 
sowq niezdolnoic: Avobec personelu latajacego — Avypoczynck, klory 
zwykie przeproAvadza sig av specjalnych dmnach wypoczynkoAvyxh. 

Na Stan uktadu sercowo-naezynioAvego Aivplywaj? roMC ezynno^i 
emocjonalne. macace .AA-ysl^pic w czasie Tolu, rwlaszcza, jeili s§ zaai^- 
jzane z emoejami ujemnymi. Dlatego zaburrcnia czynnoici syslemu ncr- 







wowego ogole, a jego czesci wegetatywnej w szczegolnosci, powoduj? 
zmiany czyiinosciowe ze strany ukladu sercowo-naczyniowego. 

Aby postawic rozpoznanie nenvicy sercowo-naczpiiowej, konieczna 
jest konsultacja z neurologiem dia ustalenia i wykrycia innych obja- 
wow nerwicowych, Nadniierna pobudliwosc i chwiejnosc uktadu serco- 
wo-naczyniowego powoduje dyskwalifikacjg kandydatow do sluzby w po- 
%vietrzu. Wystgpowanie tych stanow u personelu lataj^cego jest wskaza- 
niem do leczenia i wypoczyTiku; w Avypadku ulrzymania sig i nasilania 
objawow nalezy obnizyc kwalifikacjg, nawet zdyskwalifikowac zupelnie. 

Badanie przedmiotowe uk^adu scrcow'o-naczyniowego nalezy zakon- 
czyc Avykcnaniem proby' czynnolciowej, statyczno-dynamicznej Schnei- 
dera. Jest ona oparta na ocenie zniianj' cisnienia skurczowego krwi 
i tgtna w roznych polozeniach ciala oraz po wykonaniu okreslonej stale 
jednakowej pracy i na pewTiych przyjgtych liczbach, ktorych sunia kon- 
cowa (wsl^znik Schncidera) jest wy'razem sprawnoici ukladu krgzenia. 

Proba ta polega na: 

a) ustaleniu liczby tgtna badanego w pozycji lozqcej, po uprzcd- 
nim 5*cio minulowym lezeiiiu, 

b) ustaleniu liczby tgtna badanego w pozyxji stojqcej, po uprzcd- 
nim 2-u minulovvy^m staniu, 

c) ustaleniu liczby tgtna badanego, po ^^'ykonaniu 10-ciu przy- 
siadow, 

d) obliczeniu czasu potvrotu tgtna do liczby ustalonej w pozycji 
stoj^cej, 

e) ustaleniu roznicy migtlry warlolci? cisnienia skurczowego krwi 
-w .pozycji lezgcej i stojgcej. 

Otrzymane w czasie badania liczby przelicza sig na punkty okreslone 
dla kazdej skladowej czgici badania. Suma liczb otrzymanych dajc 
wskaznik Schneidera. Przyjmujcmy za autorem tej metody, zc dobra 
^rawnosc ukladu krqzenia znajdujc sig migdzy liczbami 9 a 18. Liczby 
wska^ika nieznacznie mniejsze od 9-ciu, przy braku zmian przedmito- 
wy'ch w ukladzie kr^^nia nic mogq dccydowac o dyskwalifikacji pei^* 
ndu lafajqccgo. Stviadcz^ jednak o wzmozonej pobudliwosci i chwiej- 
nolci ukladu sercowo-naczyniowego, ktore traklowac nalezy zgodnie 
z podanymi wyzej zasadami. Liczba Avskaznika Schneidera 9 — w sto- 
sunku do kandydatow jest najmniejsza managang, wartoscia. 


Uklad oddechowy 


Warunki lotow wpyljnvaj^ na zmiang procesu oddychania. Obsenvu- 
je sig wowczas zatrzymanie oddechu oraz oddech powierzchowny i nie- 
prawidtowy. Zmiana jm-occsu oddychania ztvi^zana Jest r krddc^rwa- 
tym, Icc* wywotujgcym przeszkodg ddalaniem przy^ieszen i inrgdow po- 


wietrznych. Przy lotach wyaokosciowych czynnosc pluc znacznie wzrasta 
przez zwigkszenie i jioglgbienie ruchow oddechouych. W jednostce cza- 
su przechqdzi przez pluca znacznie wigcej powietrza, co g^varantuje do- 
starczenie tlenu dla organizmu. Praca zdrowego ukladu oddechowego w 
roznych, lotach jest zupelnie wystarczaj :}ca dla prawidlowej przemiany 
gazowej. 

Badanie fizykalne pluc nalezy przeprowadzic ogolnie przyjgtyini me- 
todami klinicznyini do badania pojeninosci zyciowej wl^cznie. W kaz- 
dym przypadku badanie przedmiotowe ukladu oddechowego trzeba uzu- 
pelnic badaniem promieniami rentgenowskimi. Kandydatoin do sluzby 
w powietrzu wykonac nalezy zdjgcie klalki piersiowej, personelowi lala- 
jqccmu przeswietlenie, a w razie potrzeby i zdjgcie. Postgpowanic takie 
jest konieczne do wykrycia wszelkich, najlagodniejszjxb nawet postaci 
gruzlicy pluc, odgrpraj^cej nieslychanie irazne znaczenie przy kwalifi- 
kacji do sluzby w powetrzu. 


Kandydatow majgcycb znacznie powigkszone gruczoly wngkowe, 
i: nawet bez 


wzglgdnie licziie ogniska zwapniale w mi^zszu plucnpn,' 


jakichkolwiek zmian ogniskow’ych, nalezy bez’W^Eglgdnie d>'^'a!ifiko- 
wne Mi’tnwraa, ie^eli townrzAszv tcmu nrzvsuieszenie opadania knvinek 


1C, zwlaszcza, jezeli towarzyszy temu przyspieszenie c 
czenvonych (OB). 

Personel latajgcy nalezy kwalifikowac zalcznie od rozleglosci i cha- 
rakteru zmian, uwzglgdniajqc dane badan dodatkouych (o^danic krwi- 
nek czcrwonycb, badanie morfologiczne krwi, pojeranosc oddcchowa 
kjatki piersiowej, badanie plwociny). TyUco w wypadku ograniczonycli 
wloknistych zmian gruzliczych w plucach, bez zalmrzcn cz>Tinosci 
dechowej i uposledzcnia stanu ogolnego, mozna zczwolic na loty o nie- 
WASokim pulapic, zarzgdzajgc jcdn'oczcsnic czgstc badania konlrolne. 

Wszelkie innc postacie gruzlicy pluc powodujg calkowiU} dyskwali- 
fikacjg. ^ ^ ; 

Z kolei nalezy zwrocic uwagg na ewenlualng ol>ecnosc organicznych 
schorzen narzgau oddechowego nie^zliczc^o pochodzenia, ktore przy 
zaburzeniach czjTinosci oddediowej, powodujgc ogranic»aiic powierzchni 
oddcchowcj pluc lub ograniczaj^c .pojemnosd, dyskwalifikuj? kandy- 
datow. 

W poitebnych W 7 padkach, kwalifikujqc personel latajqcy, uMleamia 
sig oceng od pojemnoici oddcchowej pluc, ktora nie powinna bye mniej- 
sza od 3500 cem. 

Przewlekle stany niezytowe drog oddechowych z najmniejszym na- 
wet uposlcdzeniem czynnosci oddecho^vej dyskwalifikujq kandydatow 
i ograniczaj^ kwalifikacjg persondu lataj^c*^. 

Dychawica oskrzclowa powoduje calkowitg niczdolnosc do sluzby 
w powietrzu. 




■ 


m£ Sanitized Copy Aoproved for Reiease 2010/10/20 : CiA-RDP81-01043R001 100020005-8 




B T^tno w postawie D. Wzrost t^tna bezposrednio po cwiczeniu 
stojqcej 


SzDbko£6 

Punkta 

0 — 10 

11—20 

21—30 

31—40 

41 — 50 

60 — 70 

3 

3 

3 

2 

1 

0 

71—80 

3 

3 

2 

1 

0 

0 

81— 90 

2 

3 

2 

1 , 

0 

— 1 

91 — 100 

1 

2 

1 

0 

— 1 

— 2 

101 — 110 

1 

1 

0 

— 1 

— 2 

— 3 

111 — 120 

0 

1 

— 1 

— 2 

— 3 

— 3 

121 — 130 

0 

0 

— 2 

— 3 

— 3 

— 3 

131 — 140 

— 1 

0 

— 3 

— 3 

— 3 

— 3 


E. Powrdt tQtaa F. R64nica ciSnienia skurczowego krwi 


do normy 


Sekundg 

Punkty 

Bdinica uj millmetrach | 

Punktp 

0—30 

3 

Wzrost o 8 lub uilsccj 

3 

31—60 

2 

Wzrost o 2 do 7 

2 

61 — 90 

1 

Brak ujzrostu 

1 

91 — 120 

0 

Spsdek o 2 do 5 

0 

121 — 

- 1 

Spadek o 6 lub wiecej 

1 




ROZDZIAI. V 

METODYKA BADAi^ UKLADU NERWOWEGO I PSYCHIKI 
Cz^sc ogolna 

Kola i ziiaczeriie uklaciu nerwowego jako cz)'nnika reguluj^cego 
wszystkie obja^vy zyciowe logolnie znane, slwierdzone, lub znajdu- 
jq sis jeszcze w toku badan i nie -wymagajg szcz<^61nego podkresle- 
nia swcj wazno^i. Juz w waruukach zyciowych nomialnych aprawiic 
fizjologicznc funkcjonowanie ukladu ncrwowo-psychicaaiego wamnkuje 
pojscje zdrowia osobnika, dajqc mu niejako patent na pelnowartoscio- 
wego'czlonka «potcc?enstwa, inogoccgo bez s^ody db otoczcnia brae 
ezj'nny i pozyteezny udzial w zj'ciu czy to wykonujqc mniej lub wiscej 
^omplikowanc czynnosci fizyezne. cxy tez zajinuj^c stanowisko tvymaga- 
j^ce w^’silkow umystowych. 

W miars rozwoju teebniki i przem>'stu, a xwtaszcza ulqpszen srod- 
kow komunikacyjnych, powstaj^ ustavvicznic nowe typy' skoinpHkowa- 
iiycli inapzyn, zezw'alajqcycii na rozwijanie coraz wi^eszej szybkosci i to 
nie tylko w dziedzinic lolniclwa, kcz rowmicz w komunikaeji wodnej i !§• 
dowej. Prym dzierzy lu oczywiscie lotniclwo, ktorc zndaszcza w ostatnich 
laUch os'^gnslo niebyw-afy stopien rozwoju i udoskonalenia, tak pod 
wzglsdem szy bkosci jak wysckosci pulapu i zasi^u. 

Jest rzocz§ oczywist^ ze wszidkic now'oczcsne i ulegaji^ce u^wicz- 
nyrm udoskonaleniom samololy% dzifki zastosowaniu r6zn<^o rodzaju 
przyrzgdow, jak radar, aulomatyczny pilot, radiokompas, ^okompas 
etc., wzmagajgcych bezpieczenstw'o lotu, s^ metee nawet Jatwicjsze w 
prowadzeniu, niemnicj jednak moma z pewnosciq Iwierdzic, ze wynia- 
gaj^ j^noczesnie ogroninego napiscia nerwowo-peycliiczncgo od lotnika, 
nie mowifc juz o poetulatach petnego zdrowia f'zycznego, znoex^oc^o 
dobize wsz<dkic urazy i szkodliwosci, na ktore narazony jest ■ ustroj 
iotnika, zwJaszcza wojskow^o, w zwi^zku ze zwiskszenienn szybkosci. 
pulapu, zwrotnoici samolcrfow itd. 
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Uktad nervvowy bardziej niz kazdy inny musi bye braiiy pod 
uwase z piinktu wdzenia jego odpornoici na ^^'szelkie yidyw^ 
wynikajace ze sluzby w powletrzu- Tzn., ze konieczne okresbc me 
tvlko aktualny w czasie badania stan psychonerwowys ale takze wplyw 
majac^o sif powtarzac w praysztoici ostr^o i prze\dddego naoisku 
psychieznego podezas dlugich lat latania. _ . » • 

Jak wdac z powyzszego, dane uzyskane drog§ isywiadu posiadaj? 
niepomienia wartosc diagnoslyczn^ Uzyskanie inozlime ceanych pod- 
staw do skonstruowania sylw^ki struktury psychic^ej ^danego zalezy 
od zTecznoici i wyrobienia badaj^cego i jego zdolnosci anabtyezno- 
konstruktywnych. 

W tym iniejscu zwrocic nalczy uwagg na fakt przemilczajua prz^ 
kandydalow iv-szelkich, w ich mniemaniu niekorzyslnych, ry^w i fak- 
low, mog^icych wptjmqc ujeinnie na c^tateczn^ ocen? 

niclwa — czyU na tz%v. dyssymulacj?. Jest to bez^«zecznie f^or utrud- 
dniajacy lekarzowi pracg — nie nalezy go jednak przeceniac albowien. 
prz>^ umiejetnym podej^iu i pewnej dozie krytycyzmu oraz bez^^^l^d; 
nym opanowaniu metod badania klinicznego — wszelkie tego rodzaj 
proby dadz§ sip Atykryc i zlokalizowac. . . ^ 

Tezeli chodzi o stepien AArymagan, to najAvyzsae poAVinny bye sta- 
Avian'e lotnikom AVojskoAvym, av drugim rzpdzie komunikacyjnym, aa' od- 
niesieniu zas do lotnictAva turystyeznego Avymagania mogq ulw jjeAvne- 
mu ztagodzeniu. Fakt ten nie A^ymaga szczegolniejszego omoAViema, A>y- 
nika boAviem juz z samego rodzaju lotaictAva, pol|czonych z mm z^n, 
AATmogoAV, odpoAAiedzialnoici itd- Nalezy tu brae p<^ UAvagp zarowno 
r(^zaj sainolotu av tych trzech kategoriach jak rowmez sposob 
Avys<Jcosc pulapu, szybkosc, evnolucje poAwietrznc i tym samym jakosc 
i ilolc ezynnikoAV i bodzeovr AvyArvicrajgcych Avplj-Av na uklad nerAvoA^y. 

Uklad Avs^lczulny jest czynnikiem rcguluj^cym spraime vrspol- 
dziatanie narzgdoAV AveAvnptrznj^, tak vrazne dla nalezytego funkcj^ 
noAvania calolci organizmu lotnika w poMrietrai. Wszelkie zaburzema 
teRo ukladu znane jako nerA*-ice Avegetat)'wme, czy to pod poslaci? wago- 
iWmpalykolonii, okrcslanych eatatnio jako sjmdromy ampbotomezne, 
czy telliaupaUi (clioroby moiskiej) bpdgcej ostr^ nenvic^ Avegetatj-Avn?, 
wvAwdana ztozwnymi procesami refldctoryxznymi, cay tez nerwric nacz>- 
nioAvo-lroficznyA* jak: akroparestczje, dysbaqe an^ospa^ezne, ^lero- 
dermia, erylromelalgia i ciytioprosopalgia, hemwt^ia 
wiiuiy bye skunipulamie brane pod utA-ag? i av Avypadkach defmitywi^o 
stAvierdzenia ich, stanoAvic ezynnik Avykluczaj^y ze sluzby av poAvi^m 
Nalczy przestizec przed zbytnim przeceniani^ poezt^toych 
symptcHnoAA- AvegctalVAvnych, jak np.: akroejano^ d^ografi^ i hy- 
perhidroza. zivlaszcza u ludzi mtodych, odznaczajacydi si? i tak chAviej- 



nosci^ ukladu AA'egelatywiiego i uAA'azaniein tych objawoAV za jjodstawe 
do orzeeznietAA'a o niezdolno^i do sluzby lotniczej. 

Choroby i anomalie ukladu nerwowego 

Anatomiezne znamiona zAvyrodnienia 

Anormalna budowa czaszki (ksztalt, objftosc, rozmiary), nadmier- 
ny rozAA'oj protuberantia occipitalis externa, AVAStajqce guzy czoloAve 
i Avyrostki sutkowe, zniniejszenie k^ta twarzoAvego, asymelria twarzy, 
prognatyzm, gotyckie podniebienie, zwpzone Avyrostki z^odotoAve, uzp- 
bienie niewyksztalcone i przemieszczone, nieproporcjonalne rnalzoAviny 
uszne (nieprawidloAvy ksztalt, anormalna Avielkosc), zez, krzjnvy nos, 
zajpeza Avarga, rozszczep |>odniebienia, pozostalosci lukoAV ^crzeloAvych, 
spina bifida, silne OAA-losienie okolicy koiici krzyzoAvej, nadmieme Avy- 
puklcnic mostka, dyspropoieja mipdzy brzucliem a klatk^ piersioAvq, dys- 
proporeja konezyn Avzglpdem siebie i tuloivia, anonnalna Avielkosc kon- 
■ezyn, tendeneja do przeroslu lewej poltnvy ciala, znicksztalcenia palcdw 
(wrodzone), syiidaktylia, iiiejjomiema krotkosc i dlugosc iwlcoAV, nie- 
proporcjonalna krotkosc malego i serdeezn^o paica, niedorozAvoj geni- 
lalioAA', typo- i epispadia, rozszczep nifoszny, albinizm, melanizm, naevi 
multipli, niedoruzwoj wIosoaa' i paznokei. 

Degeneracja caiosci fizyeznej objaAvia sip czpsto ztnniejszonyin 
AA’zrostcm i oslabion^ Avitalnosciq. 

Osobniki mpskie inogq wykazvAvac znamiona AA-lasciAve plci prze- 
eiwnej przcz Avqskie i pochyle barki, azerolcie biodra, nadmieme otlusz- 
■czenic okolicy piersi i dolnej czpsci brzucha, brak meskiego uwlosienia, 
brak lypoAvych cecl\ mpskich. 

C z y n n o s c i o AV e o b j a av y z av y r o d n i e ii i a 

Moraine niedomagania, jak: samoAVolnosc, ^lonnosc do oszukan- 
stAva, nieprzyzAA’oitosc, j^kanie sip, moczenie nocne, regurgilacja, dallo- 
nizin, ZAvyrodnienie smaku, poci^g do alkoholu i narkotykoAA', zbocze* 
nia plcioAve. 



Chronicznyalkoholizm 

ObjaAvy zewnptrzne: przekrAvienie spoj6wd<, rozszerzenie naezyn 
Jcrwionoinych nosa i polUsEkow, zwiotezenie i obrzmienie tAvarzy, za- 
czerwienienie lub sinica blon siuzoAV<dt gardla i podnkhienia mipkki^o, 
■dtzcnic jpzyka i palcdw, drz^ce pismo. 
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stwie.,Jakkol^«^ giypa o^S L w.ldi4j 

przesledzeniu hisfcarii osobistej i dostateczn^ ilosc danych, 

1) Niedostatecznie wyrobiona osobpwosc. 

2) Osobowosc paranoidalna. 

3) Niestalosc uczuc. 

4) Praest€pczo4c. 

5) Kiam^o patologiczne. 

6) Psychopalia sdcsuabia. 

7) Wlocz^gostwo. 

aidnymi, csfslo emoojoiuiloe, skargi hipo- 

W Maramaie t)-p«we 

S» w£T^^ie»as.!i»ic»e tanyni P<mcd.„,.. d-„ pod- 
do podejntenia na padacA?. 

a'^'Ldd 

ll^w!^-«i?byn«kl.di>i« p™s^ <•“ 

■dyskwalinku j ?cy. 

Obraaenia nerwow obwodowych 

O ile iako naa.««twa 

t troficaie, pol«|CWHie a meiupetnsi regeneracjsi, uaia 
lotnicAwa jest ryaykownc. 


Zaburzeiiia wydzielania w e w n ^ t rz n eg o. 

Powoduj^ czpsto stany chorobowe, neuno- i psychopaty'cziie. Tu na- 
lezq ivBzj’stkie stany d)ysfunkcji tarczycy, przysadki, szyszynki, nadner- 
■cza, gruczotow picioivych. 

Rysy osobawo§cI 

Ponizej wyszczeg61nione rysy osobowo&i okreSlajg. jak wykazuje 
doSwiadczenie, typy sprzyjajqce i niesprzyjajsjce przy wyborze kandyda- 


1. Mlodo§6. 

2. Niezonaty. 


3. Historia rodzinna bez zarzutu. 


4. Mala ilo^6 przebytych chorob 
i to lekkich, bez powiklati 
i nast^pstw. 


3. Brak przebytych operacji, po- 
wainych uszkodzen, ci^kich 
przezyd psychicznych i fizycz- 
nych. 

6. Srednia lub wyzsza szkola 
z dobrymi postQpamL 

7. Wyzej niz przeciQtne uzdolnie- 
nia lekkoatlctycznc. 

8. Ogdlna zr^cznosc i wyrobienie 
sportowe (tenis, bilard, narty, 
konna jazda ltd.). 

9. Czynne i uwienczone povyo- 
dzenlem zycie cywUne. 

10. Upodobanie w normalnych 
rozrywkach, brak danych o 
ekscesat^ i naduzyciach. 

11. Umiarkowanie wzgi. absty- 
nencja w uiyciu alkoholu lub 
tytoniu. 

12. Dobre laknienie i trawienie. 

33. Normalny sen bez marzed 

sennych i normalny podag 
plciowy. 


1. Wlek podeszly. 

2. Zonaty, o ile zona jest nie- 
ch^tnie ustosunkowana do lot- 
nictwa. 

3. Rodzinne obarczenie chorobo- 
we (t. b. c., choroby umyslo- 
we etc.). 

4. Liczne i ci^zkie choroby dzie- 
cinswa, szczegdlnie choroby 
i upoSledzenia nerwowe, cidfc- 
kie infekcjc wieku dojrzalcgo, 
zalamania sig nerwowe. 

5. Przebyte operacje, ktdre po- 
zostawily stale Slady I niewy- 
rdwnania czynnoSciowe. 

6. Niedostateczne wyksztalcenic 
ogolne ze zlymi wynlkaml. 

7. Brak lub nieduze przygotowa- 
nie w lekkiej.atletyce. 

8. Brak. 


9. Tryb zyjcia zasiedziaty, bez 
wiakszych osiggniai. 

10 . Niezainteresowanie roztywka- 


12. Zaburzenia. 

13. Bezsennoil6, zmorysenne, spa- 
czony pocigg plciowy. 
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niestatosci oraz schoraen tarczycy. Drzenie o sJabym nasileauu. 
mozna pomin^. _ 

7) Inne zaburzenia m o t o r y cz n e — w wypa^u 

dzenia jakichkolwielc anormalnosci, ustabc typ, cz^ dotkiugta 
ciata, powod i stopien niewydiolnosci czyimosciowej. 

8) Napiecie miesniowe — stwierdzic mozn^c rozluznia- 
nia napi§cia miesniaw^o przez ukladanie np. konrayny 
choraej podstawie i aagfe usuwanie tej ostataiej. Ustabc ’^o- 

zone miesniowe pr^ schorzeniach or^m^ych lub 

zaburzeniach psychonerwo^vycb (cbjaw zgbat^o kofa). 

9) Kr?zenie obwodowe — stwierdzic, ^ 

^ nienia plamiste, sinica ciala i konczyn, uderzaj^cy chlod dystab 
nych cz«lci konczyn, lokalna podiwosc. AkrocyjMOza moze 
na atonig nerwowo-nac^iow?, konstytucjonalne psy- 
ohopatyczne podfoze oraz dementia praecox. 


2. Badanie psychicznc 


Postppowanie pizy badaniu powinno bye spokojne^ ^ 

wywotac^e od^f^ie psychicznc ba^nego i 

i^aniA iak rowniez p^a wspolprac^. Badaj^ musi miec sig ^ 


Historia rodzinna: wypylac o prz>pa^i sdioi^n ps>ch<»- 
nerwowych w rodzinie, o ileby takowe byty wjbadac troskhwie w k ^ 
ninku^amion degeneratywnydi, ^vyrazaj^h 
zeli stwierdza si?, ze kandyd^ jest 
zaburzen umyslowych u przodkow mozna ^to 

So powinien piziceniac znaezenia dz.ed«czema, ale 

»b» ddc.,d»e*o .1.™. ba- 


"ra;,.. ^ecipoj Pddy ptxdledric w opoinio- 

nego rozwoju. 


SpecjaJne studium trzeba poswifcic czynnikom, ktore formowaty 
jego poprzednie zycie i przez to nadawaty kierunek jego 


rozwojowi psychieznemu, np. jakoec i rodzaj rozrywek, przezycia szkol- 
ne, djiznosci umyslowe, zamilowanla sportowe, stopien zrgcznosci, sfer? 
seksualn^ zapatrywania na lotnictw^o jego i jego rodziny, reakcje na 
przezycia codzieime, a szczegobiie na przezycia w zwi^zku z lotnictwem. 
Umiarkowane uzywanie tytoniu i alkoholu moze bye tolerowane, naduzy- 
cia w tyni kierunku wymagajg specjalnego badania w celu stwierdzenia 
szfcodliwjxh wplywow i okrellenia, czy stanom^ one natog, czy tez s?- 
wynikiem ogobiej niestatosci nenvowej (stabosc charakteru). Nie tylko 
uzytvanie narkotykow, ale nawet na^vykowe uzywanie rozmaitych lekow 
silniejszyeh czy stabszyeh powinno bye uwazane za cechg nickorzystnq. 

Bardzo doktadnie nalezy przesledzic histori? osobist§ i rodzinn; 
nadan^o w kierunku epilepsji bqdz to prawdziwej, b^dz postaci poron- 
nych (ekwiwalenty, petit mal). Bardzo' "wazne sq bole gtoivy, zawroty, 
omdlenia, enureza nocna, j^kanie, somnambulizm, pavor noctumus, 
migrena. Doryweze stabe bole glowy mozna zlekcewazyc, natomiast bole 
czpste, a szczegolnie o typie migreniranym, winny bye uwazane za defi- 
nitywny powod do dyskwalifikaeji. Jfl^nic jezeli byto w dziecinstwie, 
pn^to bez sladu i nie wj'stgpuje obecnie, podezas podniecenia, moze 
bye zlekcewazonc, chyba ze w historii osobistej znajd§ si? jeszczc inne- 
pokrewne objawy, ktore wspolnie mog§ dac dowod psychopatyeznej 
konstytueji. Somnambulizm, pavor noctumus i bezscnnoic stanowi4 scisty 
dowod czasowego lub ^t^o, gt?boko umicjscoAvionego zaburzenia ner- 
wowego czynnosciowego i pownny bye uwa^ne za powod do orzecz- 
niclwa niezdolnosci do stuzby w powetrzu. 


Pami?c: juz w czasie badania moze si? zdarzyc, ze kandydat wyka- 
zuje pe\me luki paini?ciowe. W takira wypadku nalezy uwaznie przeba* 
dac go w kieranku ewent amnczji wzgL obecnosci wy'sepkowych ubyt- 
kow panli?ci, mog^cych wyst^pic zwtaszcza ik> urazach gtowy i nie- 
klorjdj innych cfaonobach. 


Temperament: okreslic i zdcfiniowac temperament jest rzeez^ trud- 
114. Nalezy wzi4c pod uwag? sposob ^’cia oraz srodowisko badanego 
i zoricntowac si? co do jego pobudliwo^i, podniecenia, apatii czy de- 
prrsji. Co si? tyezy fobii, trzeba troskliwie rozgraniezye p637chiczne 
v.’str?ly i awersje od chorobliw)?ch nieuzasadnionych obsesji. Jezeli te 
ostatnie pro«>'adz4 w kierunku inlerpr^owania ich jako specyficmych 
dziwactw, jest to wyrazem zasadniczej niestatosd psychieznej. Slady 
<d>aw, gt?boko zapadni^e urazy psychiezne, gniewliwosc, apatia, podnie- 
oenie i depresja — 'Wymagaj4 troskliw^o pn^adania, aby moc okresUe 
czy znajduj4 ®i? one jeszcze w granica^ nonny psychieznej, czy tez j4 
pn5ekraczaj4. Zaburzmia uezudowe 54 oparte na bazie histeryeznej lut 
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METODA BADANIA CHIRURGICZNEGO 


' Badania chirurgiczne kandydalow do lotnict^va maj? na celu wy 
branie aposrod powolanych do stuzby wojskowej — tych osobmkow, 
klorzv, dzieki swoira wiasciwosciom fizycznym, bgd^ odpowadali wa- 
runkom pracy w powieirzu. Cz?slo kandydaci, ktorzy z powodu pewnych 
nieprawidtowosci aparalu ruchu nie nadaj? sig do sluzby w wopkach 
Momch (np. posiadajqcy plaskie atopy) mog% bye doskonatymi pdo- 
badz radiolelegrafbtami czy straelcami poktadow^rai. 
f Badajac chinirgieznie kaadydatow do lotniclwa nalezy wyehnuno- 
tych, ktorzy nie bgd? mogU podolac odmienny^ 

ITpo^^etizu. Nalezy wykluczyc tych, ktorzy, z wrodzonych b,^ 

naMych ulonuiolci organizmu — w warunkach zmiennego ci^^ 
-^iiia atmoaferyeznego i braku tlenu — mog? uaze^rbek 

nym zdrowiu, a nawet narawc zycie swojc i ^ob im towarzysz^cycl . 
Nn u osobnikow z powlokami brzusznymi oslabionymi pr^ rozlegle 
blLiy pooperacyjne, w warunkach zmniejszonego 
- ryeznegr^^ powstawac bole. Przy skokach spadc^ronowych skocz^ 
wykoSje dia otworaenia spadochronu ;*»^^itek w'skszy 
■ robil na ziemi. Przy opa^ieciu na ziemie wynnaga si? od skoezka duze} 
irytrzymalosci aparatu vrigzadel slawowj'^. . 

Jezeli chodzi o rodzaj sluzby w powietrzu, to i^e wyma^ia 
trzymalosci.i sprawnolci aparatu ruchowego sq slawiane dIa i dte 

radiotelcgraristy, a iime — dia .obseo^alora i slrzelca pofcladowcgo, 
ktorzy s% w ruchu. 


Wywiad mi. duze znara^rc dia «>riehlowinia si?, badany me 
-przechodzit ch^6b cKirurgiczhyfeh, \irazdw i dolegliwosci, taore by osfa- 
\ bialy wartos6 j*«o spiawoulci rizycmcj,-poza.lym wyWiad naprowadza 





uwag? na szczegoly, ktore trzeba bfdzie dokladniej zbadac. W pienvszym 
rzfdzie nale^ zapytac, czy badany juz latal, czy nie mial wy^padkow, 
czy nie mial zlaman, postrzalow, czy nie przechodzil operaeji. Jezeli 
byl operowany, to kiedy. Dalej, czy lezal w szpitalu, czy gojenie ran 
postrzaloi\’y'ch \vzgl?dnie po operacjach brzusznych trwalo dlugo, czy 
bylo ropienie, czy tez rychlozrost. Czy zlamania leezyly si? szybko. 
Czy po dawnych wypadkach pr?dko odzyskiwal zdrowie, czy obecnie 
juz nie ma tych dolegliwosci, ktore mial przed operaej^. 

Duze znaezenie przy^risuje si? uprawianiu sportow przez kardydata. 
Nalezy zapytac, jakie sporty uprawia. Jazda motocykl«n, wspinaezka 
gorska, plywanie, tenis, pilka nozna - — wy'rabiajq oprocz t?zyzny fi- 
zyeznej, szybk^ orientacj? i smialg decyzj? przy pokonywaniu przeszkod. 
Sportowey najl^iszym materialem dia lotnictwa. 

Pomiary 

Z kolei nalezy przejsc do pomiarow antropologicznych, ktore 
orientuj§ o symetrii w organizmie ponii?d 2 y wzrostem a wagq, wyso- 
kosci§ tulowia a dlugosci^ konezyn, obj?tosciq klatki piersiowej w spo- 
czyniku, przy wdechu i ivydechu. Dane takie w przyszlosci b?d^ mogly 
bye ivykorzystywane przez specjalistow antropologow. 

Poza tyrni, ponizej przytoczonc pomiary maj^ znaezenie przy ocenic 
przydatno^i badan^o do lotnictwa. Wzrost nizszy niz 160 cm .lyskiva- 
lifikuje w ogolc do lotnictwa. Tak samo jak i dtugolc konezyny dolnej 
ponizej 73 cm. Warutiki le s§ scisle zwi^zane z gl?bokosciq siedzonia 
i odl^losci^ stem nomego w kabinie pilota. 

Dlugosc konezyny gomej okresla si? w pozyeji stoj^cej. Konezyna 
zwisa w dol. Tasm§ centymetrow^ nalezy mierzyc odicglosc pomi?dzy 
wyTostkiem barkowym (acromion), a aryrostkiem rylcowatym k€>ki pro- 
mieniowej (processus ^'loidois radii). 

Dia pomiam dlugolci konezyny dolnej badany lezy na wznak. 
Tasm^ centymetrow;^ odmierza si? odlegloic pomifdzy gomym przednim 
kolcem koeci biodrowej (spina iliaca anterior superior), a koncem przy- 
srodkowej kostki podudzia (malleolus medialis). 

Spt^b badania 

Badany musi bye zupchue nagi. Nie wolno mu mice na sobic ani 
k^ielowek, ani dcarpet, aby zaden szczegol budowy nie mogt iqsc 
baeznej uwagi badaj^a^. Badanie przqprowadzac nalezy systematyeznie 
w pewnej okieslonej ktdejnoscl, aby unikn^ przeoccen. 
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a) Stan kosci 


blizn na skorze glovpr, . i^: ch pokrywf czaszki. Blizny zro- 

atrzatach .‘^"’^Xtiscu^JSrklici 

snipte z podtozem w miej^u uny oostrzaiowa, to Irzeba zaobser- 

danego do t/jest i blSna wylotu, aby nie przeoczyc 

wowac, czy oprora bl^y j mozim W ^^^ypadkach wqlpliwych 

tthil tjS." m&*u - badani adoh.i do oiuaby 

lotniczej- 


foSoSp bada si« « poaycii ^lo"- ■<» 

jak, tvvotz, wyrostki fcolczyste kr^gow. , . . . 


,ak4 tvvotz, wyrostki fcolczyste kr^gow. orzebytei w 

daiooSrt” 

""“l J^^aae ...lay <“i;^eS:ar - 

doniosU rol? w stotyce naszego ciata. 


™v:'dj«™.cj; « j5:“^„t:rdt- s?^™dr. 

nvch warunkow roztoaenia ci?zaru catego ciala. , ^ 

logtyoh. l-b !toaUwei iTproebylej sprawie topn.j opiac- 

nym; kt4<^tupic piers5o^vyTn; przebyle spra.vy 

nej — Kobi dolnej konczyny po wadl.wie 

S'« rZ.»t^~^kono^y ina...K .".-y » bonbp.- 

i OTxeoenia prae* doswiadcronego rentgennloga. 


Przy badaniu kr^osfupa nie mozna pomin^c tak waznej sprawyv 
jak% jest utaj'one wrodzone rozszczepienie krggoslupa okolicy krzyzowo- 
Igdzwiowej (spina bilfida occulta). 

Jak vriemj', cz^ym objawem tego defektu jest owtosienie skory' 
w tej okolicy kr^gostupa, bole w okolicy krzyzowej, nietrzymaaie iiioczu 
w dziecinstwie, drptu’ienie w koriczynach dolnych b^dz nawet pewne 
deformacje stopy. Podejrzewajgc takie zmiany w kr^goslupie trzeba 
zasi^nqc opinii rentgenologa i neurologa. 

Klatka picrsiowa. 

Deformacje klatki piersiowej, powoduj^ce zmiany w narz^dadi we- 
wnflTznych klatki piersiowej, dyskwalifikuj^ kandydata do lolniclwa. 

Moze wchodzic lu w grg przebyta ‘krzywica . (klatka piersiowa 
szewaka, ptasia, beczkowata), b§ii zapadni^cie sig ksiany klatki piersio- 
wej po przebytym ropnym zapaleniu jamy oplucnej. 

Kosci koficzyn gomych i dolnych. 

Juz pierwszy rzut oka na badanego daje poj^ie o ubytkach lub 
deformacjach rv kolciach konczyn. Takie' deformacje konczyn, jak np. 
„0“- lub „X“-ksztaltne koficzyny dolne (kolana szpotawe i koslawe), 
jak wiadomo s% nastfpstwem krzywicy. 

Wodlug obowd^zuj^cych przcpi^w instrukcji do badati lotniczo- 
Idcarskich, odieglosc pomipdzy ktyfcciami przysrodkowynii kosci udo- 
wyxh, przy zlozonych do siebie stopach, wi^keza niz 6 cm dyskwalifi- 
kuje badanego. Ta sania granica odlcglosci dyskwalifikuje ,.X“ -ksztaltne 
konczyny dolne. Mierzy sip ^vtedy odlegloic pomi^y kostkami przy- 
srodkowymi podudzi zlozonych do «d»ie. Poza zmianami fcrzywiczymi 
deformacje w kolciach konczym mog§ bye spowodowane przcz przebyte 
^rawy zapalne lub zie zrosnifte zlamania. 

Zwracac nale^' baezn^ uwag$ na ubytki w palcach dloni i stop, 
^rawne i dobre Arialanie r^ zalezy od calolci i zdrowia palcow. 

Braid w palcach dloni maj^ swoj§ ocen^ w piz^isach obowi^u- 
j^cydi instrukcji badan. 

Za brak palca nalezy uwazac brak koncow'^o paiiedea u paica 
pierwszego bib brak dwoch koncowych palkadcow u pozostalych palcow. 


b) 


Stawy i wigzadla 

Badaj^ kol<d konczyn, jednoczesnie sprawdza si$ sprawnosc sta- 
wow t aparatti wifzadtow^o. Do tq^ sluzy wykonywanie roznych ce- 
lowych rochow, ktore, gdy nic wykonywanc prawidlowo — zwracaj;| 
uwagij^ Bada si§ dany staw przcz w^onywanie ruchow biemych i czyn- 
nych. Przebyte lub istnicj^ce w danym stawie aprawy zapalne ograni- 
czajf skal^ j^o rochow. 
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Zylaki ze scienczeniem scian naczyniowych, "T^oluj^ce zmi^y 
troficzne w konczynach dolnych, czyni% badanych zupelme niezdolnymi 

‘“D^iylaki, pray ucisnifciu zyl w pachwmach praez pasy spadd-^ 
chronowe, mog% grozic p^knigciem i krwiotokiem. 


f) Powioki jamy 


rzusznej 


P^cdri. »d.na j.my br^u^,; bye dob™, „ocno zba d^ 

wana. Wszelkie czynniki oslabiaj^ce odpomosc ^lany jamy J. 

"r «^erokie, plaskle blizny pooperacyj ne, b^dz ^o***?- 
pLnych prcdjWonowanych miejsc, mog^ powodowac pou-stawanie^ 

’‘*™^^warunkach lotow wysokoKiowych, na skutek obnizenia sig ci- 
snienia atmosferyeznego, wzrasta prgznosc gazow w pr^wodzie Po“ ' 
mowym. Napigte p^tle jelitowe d^ do slab^h J ^ 

bratLiej. Fowstaj^ bole, ktore zmniejszaj? bezpie^stwo 

Istniej^ce przepukliny muszQ bye operowane Po udanej operacji. 
badany moze uzyakac p^n? zdolnosc do sluzby lotniczej. 

g) Narzqdy moczoptciowe 
Duze wodniaki j^dra mog? stanowlc praeszkod? przy zakladaniu- 

^'^W^k^om*"vrodzonym towarzyszy zazwyczaj przepukli^ na ^ 

traebT^ie *wracac uwagf. Dlatego badanemu w pozyej, 

lizeba kazac zakaslac, aby stwierdzie zachowanie sif zawartosci kanalu 

dy*».Ur,k„^ad.aycb. Po 

udanej operacji wodniaka powraca zdolnosc do , . 

LotXy posiadaj^cy' zylaki powrozka nasiemu^o (varicocoele), stop 
ma znacznqzo, powinni poddac leczeniu operacyjnemu. 

R6«aS »i« nalciy niekompl«n<^. 

ezeni. i,der do md™.)'. Nk»apdnio op«»caone „dr«, 
sokoSci kosci lonowych- talw'o ul^a urazom, co moze spow^o\rac jego 
obra^ i praykre^Miwolci w czasie lotu. Nie pomija si? ^^dania 
cztonka Przypadki qjodzieclwa, powoduj^ce zabui^ia w o^awaniu 
moczu, czy^^adanTch niezdolnymi do lotnictwa. To samo odnos. si? 
do przelok p^herzowych. 

h) Badanie kobiel 

Badanie kandydatek do lotnictwa odbyn^ si? ivedlug 
zasad i melod, ktore stosowano przy badaniu m?zczyzn, nalezy jedna 


zwrocic uwagf na nara^dy plciowe. W w'ywiadach nalezy uwzglgdnic re— 
gularnosc krw’awien niiesi?cznych. Zaburzenia w miesi^cdcowaniu stopniar 
znaeznego ezyni^ kandydatki niezdolnymi do stuzby w lotnictwie. Obec- 
nosc guzow jajnikowych, torbieli, mog^cych wywolac bole brzuszne na 
skutek skrgeenia si? ich szj'puly' — rowniez dj-skwalifiku]^ kandydatki. 
Po operacji badane z prawidlowo zagojonymi bliznami powJok brzusz- 
nych, odzyskuj^ zdolnosc do pracy w po>vietrzu. Ostre sprawy zapalne 
narz^dow ptciojwy'ch ivyTnagaj% leczenia i C2yni% badane czasowo nie- 
zdolnymi do lotow. Ci§za, zwlaszcza zaavk’ansowana, rowniez powoduje- 
czasovrq niezdolnosc do latania. W wy^padkach stwierdzenia zaburzeii- 
w narz^dach plciowy ch trzeba praeprowadzic badanie ginekologiczne. . 


Zakonczj'ivszy badanie — pisze si? rozpoznanie. Na podstawie- 
istniejqcych instrukeji badania lekarskiego kandydatow i personelu. 
lotniczego — stawia si? ivniosek z uwzgl?dnieniem grupy, do jakiej 
zaliczono badanego pod wzgl?dem jego sprawnosci i przeznaczcnia- 
Stwierdziwszy pewne okreslone braki czy dolegliwosci — nalezy odszu— 
kac odpowi^ni paragraf, ktory odnotuje si? obok cyfry grupy. Na- 
st?pnie stowami pisze si? ostateezn^ decyzj?: „zdolny“ lub „niezdolny> 
do sluzby lotniczoj“, bqdi (u kandydatow): „czasowo niezdolny" 
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ROZDZIAI. VII 

METODYKA BADANIA G 6 RNEGO ^DCINKA DR 6 G 
ODDECHOWYCH ORAZ NARZ4D6W SLUCHU 
I R 6 WNOWAGI 


Badanie oto-laryngologiczne lotnlkow obejmuje dwa dzialy: bada- 

2^szczeg61nie narUne na sdcodUwe ^ l^acy lotnika, ktora 

^wia wysokie wymagania spra^Tiosci tych naraidow. ^ „ 

T^\ czynnikami szkodlimnii sq nastepujgce z]a^^^ska wystgpuj^ce 

*^*^Jld7ny ciOTienia baromelrycznego, ciepl^ i vdlgotnosci po- 
welni otaczajacego, wystepuj^ce w sposob gwaho^vny, 

2. huk motoru i wibracje ^vydawanc przez silnik , samolotu 

3. silny psd powietrza, udcrzaj^cy na lotnika, a zs^laszcza na jeg 

4. SlJy aybtoSci i Mr”!’ 

kich plaszczyznach i oddzialyrvvajqce ty ^ p 

kosc, ale takze v.’skufcek kumulacji podraznien. 

Melody badania 

^soldej spiawnoici od czyimosci ty^ naizqdo^. . . ^ . 

SdwXt badania oparte na dotychczasoAvych meto^ch kbnicz 
u ^ nt; ^de sITromia we wszystkich ccnlrach badan lot- 

w ty^h dziatach, w kldryeh pogMy naukowe s, 
beasporne i ujednostajnione. ' 




Roznice w^ystfipuj^ ty^lko tam, gdzie jMjdstawy naukowe nie jesz- 
cze dostatecznie ugrunlowane i pogl^dy' w swiecie naukonym scieraj^ si§. 

Gomy odcinek drog oddechoivy'ch i j^o czyTinoksiow^ sprawnosc 
bada si^ powszechnie uzywanymi ^wsobami, a wn%c: stan przewodow 
noso\>’ych, nosogardzieli, gardzieli i krtani. 

Badanie narz4du sluchu \vyinaga przede ■wszy’^stkim nonnalnej moc- 
nej, elastycznej budowy blony bgbenkowej i dobrej wentylacji ucha 
srodkowego przez zupelnie drozn% tr§bk$ Eustachiusza. 

Ocen% wy'maganej ostrolci sluchu jest slyszalnosc szeptu z odleg- 
losci conajmniej 6 metrow'. Nowoczesn§ nietod§ badania sluchu jest ba- 
danie za poraocij audiometru, ktory' daje mozliwosc precyzyjnego zba- 
dania slyszalnosci diwi^ow jakosciowo i ilolciowo w bardzo szero- 
kich granicach. 

Badanie zmy^lu rownowagi wykony-wa sif przy pomocy proby obro- 
towej, ktora jest zasadnicz^, proby zas cieplna i galwaniczna na 
drugim planie, jako proby uzupelniajgce i dodatkowe. Proby samoistnej 
utraty' rowntowagi przez stanie na jednej nodze w ciqgu 15 sekund 
stoj^ na pienv’szym miejscu. 

Uwaza sig za niezdolne do sluzby w powietrzu osoby bardzo po- 
budliwe (odruchy wegetatywne) lub ujawniaj^ce wyraznii nierdwnosc 
odruchowq prawej i lewej strony. 

Wywiady 

Jak wszystkie badania, badanie na odziale oto-laryngologicznyin za- 
czyna sig od zebraaia wy"»viad6w. Wy'^viad jest cennyan czynnikiem roz- 
ftoznawczvm, jednak pod warunkiem zupelnej szczerosci badanego, jak 
rowniez kry tycznego zanalizowania uzy'skanych danyc'n przez Ickarzv. 
Nalezy stwicrdzic, zc z powodu braku cgTckutyavy w stosunku do bada- 
nego za nieprawdziwe zeziiania oraz z powodu czynnika emocjonalnego 
u badanych kandydatow, trzeba powaznie liczyc sig z ch^iq zatajenia 
i dyssyrnulacji, posunigtych nawet do ukrywania spraw diorobowycb zu- 
pelnie .K'zywis^^ch, jak przewlekle ropne zapalcnte ucha srodkowego. 

Natomiast pedezas badan kontrolny'ch u persoiicbi latajqcego dzieki 
zaufaniu, jakie rczwija sig u badanego do lekarza. moinn traktotvac 
z wigksz^ ufnoici^ dane doslarczonc przez badanego . 

Wywiad powinien obj^c nie tylko wiadomo^i o przebytych cicr- 
pieniach, zabi^ach operacyjnych itd., lecz rowniez o sportach uprarvia- 
nych przez kandydala, o i^bytyxk podrozach morskich i icii znoszeniu 
przez badanego, o wrazenia^ jazdy na karuzeli lub hustawkach — 
;slow<an obj^c le tviadomoed, ktore moga dac wskazdwki co do wraz- 
liwolci oero^ow^o ukladu nerwow^o i ukladu wegetatywn^o na 
podraznioiia nichowe. 
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Badanie nosa 

Badanie gdmego odcinka drog oddechowych nal^y rozpc^^c od 
badania nosa.^ Funkcje fizjologiczne nosa zalez? p^e - 

jego droznosci-. Waruiki pracy lotnika stw-arzaj^ ^£k6w 

T^widtowego regulowania przeidywu poavietrza do dalszych 

oddechowych oraz dostateczne ogrzanie go i nasycenie '' ' 

nL gXi duJ wahania temperatury i szybk.e zniiany 
v^linej olaczaj^cego powietrza musz% bye w sposob spra^^y 

w przcciwnym razie niedostateeznose dopt>^u powetrza 
czyiu^iki „przezi?bSce“ odbijaj^ sig ujemme na 

tych'^mych przye^n 

=;,f4 

.da^ie pod.u.»iony d.o„. 

sig XU ostatni^ melody mozna za pomoc^ czucia sW 

tienu, utrala diocby niewielkiej czgsci wdj’chancgo 

»itc .ylk. . lo«iki« t~.^yo-r* 

niesiaczne ztcszl% ulrudnienia w oddychanm przez nos, t 

ul^dydatow na lotnikow wojskowych must bye wymagana zupetna 
nrawidlowa droino^ nosa. 

Obiawy nienipelnej droino&i n««a, mate o«^tvane 
u- • w^axistotei pray spadku ctsmcnia barometryeznego 
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mice na uwadze, ze niektore formy niedroznosci nosa wywoluj^ wy- 
stgpowanie dalszych zjawisk patologicznych, jak: zaburzenia ezynnos- 
ciowe serca, dychawieg oskrzelow^ ocigzatosc myslowg, tnidnosc sku- 
pienia uwagi, zanik pamigei, objawy wyezerpania iierwowego ltd., co 
moze prowadzic w nastgpstwie do szybszego osiabienia sprawnosci calego 
organizmu. Szybkie zmiany cisnienia barometryeznego, jakim podl^aj^ 
lotnicy, dzialajq do pewnego stopnia jak poinpa ssgea lub ttoczqca 
w stosunku do bocznych jam nosa oraz ucha srodkowego przez trgbkg 
Eustachiusza. DIatego tez wszelkie sprawy ropne, oslre lub przewlekle 
groz^ rozszerzenieni sig na wigksz^ ilosc jam, wzglgdnie na ucho srod- 
kowe, co rozstrzy'ga o dyskwalif ikacj i takich osobnikow do personelu 
latajqccgu wzglgebiie o konieeznok;! zawieszenia w lataniu nawet starych 
pilotow. 

Koniectaie rowniez jest uwzglgdnianie badania wgchu za poniocq 
w^chania rozczynow o roznym natgzeniu zapachu. Nalezy' zwrocic uwa- 
gg na tg funkcjg nosa ze wzglgdu na doniostek jej u lotnikow, jako lu- 
dzi pracuj^cycli przy silnifcach spalinowych. Szereg uszkodzen siinika 
lub tea instalacji dodatfcowych daje sig wczekiie tvykryc przez won, jakq 
wydzielajii (palenie sig izolacji, ulatnianie sig benzyny, rozgrzewanie 
sig i palenia smarow), a tym samy^m wczas zapobiec dalszyin, nieraz 
bardzo powaznym nastgpslwoni. 

Badanie gardzieli i noso-gardzieli 

W dalszyrn ciqgu badania drog oddechowych nalezy zwrocic baezng 
uwagg na stah gardzieli i noso-gardzieli, zwtaszcza na stan pierscienia 
tkanki adenoidalncj, potezonego na lej wysokoki drog oddechowych. 
Juz sam przcrosl migdalkow podniebiennych lub obccnok wyrosli adc- 
noidalnych moze uposledzic droznok nosa ze wsz^kimi nastgpstwarai, 

0 ktorych byla niowa poprzednio. Procz lego migdatki podniebienne 

1 tvyrosle adenoidahie moga bye schorzate i w nastgpstwie wywolywac 
dalsze sprawy chorobowe. Wobec slatej obecnoki czynnika „przezigbia- 
jgcego“ w pracy lotnika, mog^ wyslgpowac czgste anginy, niezyly nosa 
i gardzieli oraz wystgpowac cierpicnia o charakterae gokcowym. Wszd- 
kie sprawy zapalne gardzieli, nawel o charaktearae niezytO'Wrym mog^ 
przeniek sig na tr^bkg Eustachiusza, uposledzajgc jej droznok oraz 
wentylacjg ucha srodkowego, co ma doniosle znaezenie dla lotnika. . 

Z lych wszystkkdi wzgigdow tak przeszkody w droznoki noea, jak 
i schorzenia migdatow pe^iebiennych i wyroili adCToidalnych mus^ 
bye leczone i usuwane przewaznie na drodze opcracyjnej. Nalezy zw^ 
cic uwagg na rozbieznok w kwalifikowaniu do zabiegu migdzy qiecja- 
list^ ogolno-praktykujgcym a oto-laryngol'C^on — lekarzem lolniczym. 
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Nie znaj^c warxmkow pracy lotnika, ten pienvszy uwaza za zb^dne Inva- 
lifikowanie do zabiegu operacyjnego stosunkowo niewelkich ^ian, 
ktore w zyciu normalnym istotnie nie przesdcadzaj^, jednak staj^ si? one 
powain^ przeszkod^ dla lotnika w specjalnych warunkach jego pracy. 
Naturalnie nie nalezy szablonowo kwalifikowac do operacji wszelkich 
przerostow muszel nosowych lub migdatow podniebiennych, jednak dcru- 
pulatna ocena kazd^o przj’padku z uwzglfdnieniem warunkow pracy 
lotnika jest konieczna. 


Badanie krtani 


Badanie krtani musi isc przede wsssj-stkim w kierunku jej dobrej 
droztto&i. Wszelkie blizny sci^aj^ porazenia, polipy, o ile obnizaj? 
droznosc krtani, dyskwalifikuj§ l^ndydata z tych samych wzglgdow co 
i uposledzenie droznosci nosa. Sprawy przewlekte czgsto przyczyng 
kaszlu, nieraz Avystgpujqcego napadow'o, co uiiiemozliwia uzywanie nia- 
sek oddecho-wych do pobierania tlenu z inhalatora tlenowego podczas lolu 
na znacznoj wysokosci, jakie z rcguly obowiqzuj^ lotnikow wojskowych. 
Czynniki „przeziebiaj^ce“ w pracy lotnika, jak rowniez oddychanie tle- 
nem wywoluj^ce przekrwienia i podi-aznienia blony sluzowej, mog^ bye 
przyezyn^ pogarszania eig przewlcklych spraw charobowych krtani. Na- 
tomiast sprawy bliznowate slrun gtoso'w^’ch, ktore powoduj% chrj'jikg 
miem^o stopnia, jednak nie poci^jqce innych na^ei^tw, tylko %vt^y 
mog^ bye przeciwwskazaniem do zawodu lotnika, j«li utru^iaj^ 
rozumienie sig zalogi w czasie lotu. Z tych wzglgdow nalezy slawiac 
duze wyinagaiiia kandydatont na lotnikow, maj^c na uwadze cwentual- 
nose daUz^o rozwoju :q>rawy chorobowej; nalomiast w pewnych Ap^pad- 
kach mozna bye poHazliwym dla starych pilotow podoas badan kon- 
trolnyeh lub tez przy kwalifikowaniu kandydatow do pilotazu turystyez- 
nego. 


Badanie ucha 


Badanie ucha musi uwzglgdniac dwrie izeczy: budowg ucha i i^o 
czynnolc. Na pier«vszy plan wysuwa sig budowa samej Wony b^>en- 
kowej. Gwahowne zmiany dinienia barometrj-ezn^ Jakim podlegaj? 
lotaucy, stawiaj? duze wymagania blonie b^>enkowej pod w^lgdem wy- 
trzyinaio%i i elastycaoiolci. Dobra droznosc trqbdc Eu!rta»diius®a gwaran- 
tuje wyiownywanie dsiicnia na zewn^trz i wcwn^trz jamy bgbenkowej. 
Znane si wypadki p^cnigda bion bgbenfaowydi nawet zupetnie noraad- 
nych u lotnikow, u ktorych droznosc tr^bde Eustaduusza byta przejsdo- 
wo utrudniona. 


utrudniOna. 

Dlatego tez Mony sdenezafe, atrofieme, zbliznoWaciaie, unierudho- 
mionc zrostami hanmjicymi idi ruchy, z duzymi wapnia si 


niedopuszczalne u kandydatow' na lotnikow'. Natomiast blony zmgtniale- 
i zgrubiale, jednak ruchome, mogi bye kwalifikow'ane jako wj'trzymu- 
jice warunki pracy lotniczej. W kazdyin ^vj-padka drozno^ tribdc Eu- 
stachiusza winna bye zachow'ana. Sprawy ropne ucha srodkowego, prze- 
dziuraw'ienie blon bgbenkow-ych, jako grozqce gwaltownymi zaburzenia- 
mi blgdnikowymi oraz rozszerzeniera sig procesu zapabiego na coraz to- 
dalsze czgsci uclia srodkowego i jam w'yrostka sutkowego, nie mogi bye 
tolerow'ane u pilotow, a zwlaszcza u pilotow w'oj skowy'ch, jako pracii- 
jicych na aparatach silnych, szybkich i o wysokim pulapie. 

Sposoby badania Won bgbenkowych sq ogobiie znane; polegaji one- 
na oglidaniu bezposrednim blon tal^ i za pomoci lupy, na badaniu 
elastycznosci wziemikiem Siegela oraz badaniu droznosci tribki Eusta- 
chiusza sposobem Valsalvy. Badanie funkcji sluchu odbywa sig w kie- 
runku ustalenia stopnia zachow'ania lub oslabienia sluchu oraz w kie- 
runku okreslenia charakteru zaburzen sluchowych ze ^vzglgdu na ich 
prognozg. Lotnik, jak dotychezas, pracuje wrsrod liuku silnika oraz sil- 
nego hal^u wydawanggo przez smiglo i inne czgsci aparatu, co nieraz 
uiiiemozliwia porozumicAvanie sig za pomoci giosu. Za pomoci sluchu 
pilot kontrolujc pracg motoru, obserw’ator, pomimo huku, mud odbierac 
sygnaly radiowe. Wymagania wige pod wzglgdem sluchu si duze. Jed- 
nak nalezy wziqu pod uwagg oddzialywanie huku na sluch. Zalediie od 
pochodzenia przj'tgpienia sluchu, warunki pracy lotnika mogi wplywac 
na bardzo szybkie pogorszenie sig spraw'y choroboAvej. Sluch moze bye 
przyigpiony Avskutek ziiiian av uchu srodkowym, z powodu zaburzen 
w uchu wewTigtrznym, wreszde wskutdc zaburzen pochodzenia osrod- 
koAvego. 


Wiadoino powszcchnie, ze u ludzi pracujicych Avsrod ustaAvieznego 
du^go huku (kotlarze, a^'lerzyld, minerzy), rozAvija sig czgsto przy- 
tgpienic sluchu pochodzenia osrodkoAA'ego, ktore jest jakby ochroni psy- 
chiki przed uraz^n sluchoAvym. 

Na szcz^olni uwagg zasluguje tez czgsto Avystgpujice oslabienie- 
sluchu na tie otoskierozy, ktorej eliologia nie jest jeszcze nale:^xie 
wyjasniona. We Avszystkich tych przypadlmdi praca wsrod huku motoru 
moTO poAA’odoAvac znaeznie szybsze i intensywniejsze AvystgpoAranie glu- 
chotj'. platego tez nale% skrupulatnie badac hie tylko same qatvisko 
przytgpienia^ sluchu, lecz roAvniez i podloze, na irtorym ono Avysi^mje. 
W rade stwierdzenia ptzyezyn pochodzenia osrodkoA^'ego lub otoddero- 
tyezn^o, nalezy kandydatoAAT l^Avzglgdhje odnnicac, a starych nawet 
lotnikow zaAdeaaac w lataniu, azeby ocalic te leszlki daditi, jalde po- • 
zostaly i ocbronic idi przed cifzkim kalectwem, pneed zupelni utrati 
sluchu. Jest wige konieezne, praa badaniem sludiu na szept, lub na- 
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;au<lionietrze, badanie stroikami C> i C- na objawy Rinnego, Webera, 
Schwabacha, w celu ustalenia etiologii sprawy chorobowej. 

Od kandydatow, przede wszystki^i zai od kandydatow na lotnikow 
.wojskowych, nalezy wyinagac dobrego stuchu ; ■ wobec personelu juz 
iataj^cego mozna bye poblazliwym, o ile pochodzenie cierpienia ma 
przyczyjig w zmianacli w blonie b^benkowej. 

Zmyst rownowagi 

Nast^pnie podlega badaniu na odc^ale oto-laryngologicznym tak 
.zwany zraysl rowntoiwagi, umiejscowiony w uchu wewmftrznym, w na- 
rz^dach przedsionkowych. Na zmysi ten skiadajq sig wr^enia wzro- 
kowe, czucie mig^iowe, stawowe, skorne, czucie potozenia narzqdow 
wewngtrznych, jakq podraznienia obwodowe, oraz liezne pot%czenia ner- 
-wowe migdzy tymi narzqdami. Narz^dem specjalnie odbieraj^cym wra- 
ienia o potozeniu nasz^o ciata w przestrzeni, o jego ruchu wzglgdnie 
apoezynku, jest ucho we:>vngtrzne„ a w nim narz§dy przedsionkowe. 

Procz tego, wrazenia otrzymyvvane drog§ zmystu ro^vnowagi w^y- 
wajq w sposob swoisty na osrodkowy ukkd nerwowy oraz przez niego 
jia uklad w^etatywny. Przy nadmiernych podraznieniach ruchem mogg 
wystqpic zaburzenia w kr^zeniu, zblednigcie, wystgjwwanie potow, mdlos- 
ci, wyminty, zahamowanie czynosci swiadomych nidzgu w postaci obawy, 
;l^u, tzw. przez Quixa paniki psychieznej (polegajqcej na zahamowaniu 
wszystkich czynnosci psychicznych swiadomych z pozoslawieniem tylko 
odruchow), wesze'e zemdlenie. 

Badanie zmyslu rownowagi pol^a na podraznieniu w pewien stan- 
dardowy s^KXsob tego zniyslu. Podra^icnia te albo slalyczne albo 
jcinetyezne. . , , 

Do pienvszych nalezy proby samoistnej utraly rownowagi, jak pro- 
_ba Flacka polegajqca na slaniu na jednej nodze, prdba Romberga, pole* 
gajfca na staniu z nogami zesunigtynii itazem lub z jedn^^ nog4 przed 
drug9 tok, zeby pigta dotykala palcow, proba wskaziciela itd. 

Do prob kinelycinych nalezy proby Romberga — Foya, pol^^j%ce 
na wykonywaniu proby Rcmiberga po .tizech obroladi wokolo siebie, 
prdba marszu na kierunek z zamknigl^i oczami, wreszeie obroty na 
kizeslo Barany’cgo. Dodalkowo uzywa sig proby cieplnej i galwanicznej, 
pol^jfcych na draznieniu Mgdnikdw, ju^ to zmian^ aeploly udia przez 
wiewanie do ucha wody, juz to draznicnie nerwu praedsionkow^' pr^- 
d«n galwazucaiym. Tt l j u 

Pteba obrotowa Barany’^o jest powazodmic uzywana. U badanyim 
kandydatow, poaiadajtcych normalne narzqdy przedsionkowe, wystgpuje 
prawidlowy oczopl^ poobrotowy po prdbie Baiany’^o w granicarfi od 
10 do 40 sekund. ! 
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Zmysi rownowagi jest dia lotnika zmystem bardzo waznym. Wszel- 
ka zbyt maia lub za duza pobudliwosc t^o zmyslu odbija sig nieko- j 

rzystnie na jakosci pracy lotnika. Zbyt niski stopien pobudliwosci wy- 
woiuje za pozng reakcjg na ruchy aparatu, zas zbyt wielka pobudliwosc 
wj^voiuje zaburzenia ze strony ukiadu kr^zenia, odruchy w^etatyivne 
i zaburzenia osrodkow^o ukiadu nerwowego. Proby uzywane powszech- 
nie maj^ duz^ wartosc przede Avszystkim dla w^'diminowania przypad- 
kow z dziedziny patologii, do oceny zas danych f uq ologicznych, do zna- 
lezienia optymalnych warunkow dla celow lotniczj'ch, wyniki tych prob 
mogq dac rdivniez poiwazne rezultaty, nalezy tylko posi&owac sig nimi 
z duz^ suiniennosci^ w sposobie ich ivykonywania i ooeniac scisle ich 
wyniki. 

Proby samoistnej utraty rownowagi s^ dobrym ^rawdzianem stanu 
zmyslu rownowagi slatycznej, nale^ tylko zauwa^’c, ze wiasnie starzy 
i duzo latajqcy piloci maj? siabe wyniki tych prob. Tak np. proba 
Flacka lub tez proba uczulona Romberga wypada siabo wiasnie u sta- 
rj’cli i 'wytrawnych pilotow, gdy proby kin^yezne, jak Romberga — 

Foya i Barany’ego daj§ dobre tvyniki. Tiumaezy sig to zjawisko tym, ze 
osobnicy ci, przyzwyczajeni do silnych podraznien zmysiu rownowagi 
nie reaguj^ na pobudld siabe, natomiast dobrze reaguj^ na pobudki 
silniejsze. Czas reakcji 10 sdcund, dla proby Romberga — Foya i 15 
sekund dla proby Flacka dla pilotow, s§ dobrze dobrane i odpowiadajq 
wymaganiom zyciowym. 

Oceniajqc probg Barany'ego nalezy zwrocic uwagg nie tylko na 
czas trwania oczopl^su poobrotowego, lecz rdwniez na j^o charakter 
i uboczne zjawiska wystgpujqce po obrotach. Jesli np. spostrz^a sig 
^opl^ poobrotowy tnvajqcy co prawda 20 — ^25 sekund, lecz skiada* 
jqcy sig z kilku zaledrvie bardro powolnych nidiow gaiek ocznych, swiad* 
czy to o bardzo obnizonej reakcji. Niemniej wazne jest obserwowanie 
badanego po obrotach na krzesle Barany’ego co do reakcji ze strony 
ukiadu w^etatywnego. Zaczerwicnienie, a zwiaszcza zblednigcie, wystg- 
powanie zimn^o potu na czole, mdiosci i wymioty sq objawami swiad- 
ezgejuni o nadmiemej pobudliwo^ ukiadu wegelatywn^o przez podraz- 
nienie zmysiu rownoAvagi i bez wzglgdu na czas trwania oczopl^su po- 
obrotow^o, objawy te nalezy uwazac za dlydcwalifikuj^oe kandydata 
na lotnika. Bardzo czgsto pbmocne jest badanie zacbowania sig Igtna 
i cilnienia krwi. U osobnikow o normalnie pobudliwym narz^dzie row- 
nowa^ i wydolnym ukladzie kr^enia odchylenia liezby Igtna s^ nic- 
wielkie i czas powrotu do normy krodd, tnvaj^cy 15 — 60 sdeund- 
W przeciwmym razie stwierdza sig odchylenia puJsu o 20 i wigeej ude- 
izcn na minutg, jego niemiarowosc i spadek cisnienia oraz czas powrotu 
liezby tgtna do normy, trwaj%cy ponad 2 minuty. Gras trwania oezo- 
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plasu podany w przepisach na 35 — 40 sekund jest dobiw dobrany, 
iako goma granica. Oczopl^ trwaj^cy kilka s^und pledwe, wsl^zuje 
na zbyt ni^ pobudliw'osc narz%du rownowagi, obnizaj^c^ wartosc da- 
negp.jpsobnika jako pilota. 

. Proba cieplna i gahvaniczna niaj^ tyle cech niew-ygodnych w uzy- 
ciu, ze w praktyce robi si? je tylko w wyj^tkowych wjpadkach. 


Sposob przeprowadzenia badan 


Przechodz^c teraz do szczegotowej techniki badan i konieranego 
instrumentarium, nalezy podac, ze wszystkie te instrumenty, ktore s? 
uzywane do badan lotniczych, dobrze znane w oto-laryngologu i spo- 
soby badan s^ powszechne w nzyciu- Nalezy tylko z\vr6cic uwag? na 
mozliwie dokladne tvykonvwanie prob i podawanie ich wynikow z nioz- 
liw 5 dokladnolci?, a to si wzglfdu na periodycznosc badan i moznosc 
poro^vnywania kolejnych badan ze sob^ 


Do badania uzywa sig zrodla swiatla o matov^, oelaniaj^cym 
szkle, w pokoju nieco zaciemnionym, unikaj^c zbyt jaskrawego swiatla 
dziennego. 


Do oglqdania wngtrza nosa, gardzieli, krtani i usru uz^a sig lu- 
stra czolowego o duzej srcdnicy (10 cm), ktore zapev^ia dobre oswiet- 
lenie pola badania. Najlepiej uzywac lustra z taii^ fibrow?, gdyz po- 
zwala to na szybkie zdejmowanie go z czola, co ulatwia dal^ badanie 
zmyslu rownowagi. Do ogMania nosa uzywa sig wziemikow Hartmanna, 
ktore sa laUve w uzyciu i trwale. Przy ogl^daniu n<^, widok 

przetvodow nosowych pozwala sqdzic o jego droznosci. Proba funkcj^ 
nalna przez dmudianic kazda strong nosa oddzielnie zape^ia calkowit? 
oceng. Czgslo nalezy zastosowac tyln^ rhinoakopig dla obejrzenia tylnj-w 
koncow muszli oraz obecnolci wyrosli ademoidalnych, ktore utrud- 

niac tg droznosc, a przy ogl^daniu z przodu mog% bye niewidoczne. 

Do ogl^dania gardw^ uzywa sig szpadli mclalowych, najlepiej 
zgigtych pod kqlem prostym. 


Do laryngodcopii uzywa Mg tycli samych lu^erdc krt^iowy^, co 
i do ogMania nosogardzieli, tylko nalezy uzyc luster^ vngkszych r^- 
iniarow. Do badania ucha najlepsze wziemiki uszne Politzera, wzglgd- 
nie Troltsdia, w rdznjeh wymniarach, gdyz lizeba je dosAosowac, 

przv potnocy wziemdea Siegla WTiglgdnie lupy usmej Brumngsa 
nikiem. Zb\t wiolkie i cienkie blony pizeswiccaj^ na cietMo w^tek 
zabar>vienia dna jamy bgbenkowej. Droznosc tr^ Ei^chiusza teda- 
mv proba Vahalv>% W tym celu.potrzdmy jest olo*c^ Lucae wz^gdnie 
manomclr Wojaezka. (Nie nalezy robic zabiegu Valsalvy przy kalarze 


nosa u faadan^o). Uzupelnieniera potrzebnych przy'izqdow jest kilka pin- 
cetek zgigtych Troltsdia oraz silna duza strzykawka Janeta 150,0 — ^200,0 
do przeplukiwania uclia w razie nagromadzenia sig wodcowiny zaslania- 
j^cej wdok blony bgbenkowej. 

Do badania ucha potrzebne sq stroikiCsio, 0^4 i C4oi,6 ntaz najle- 
piej audiometr. Wobec ezgslych tendeneji dyssymulacji u kandydatow 
audiometr taki ogromnie ulatwia badanie. 

Zmysl row’nowagi bada sig za pomoc^ prob czynnosciowych. Przy 
mierzeniu czasu najlepiej poslugiwac sig stopperem, o ile moznosci dwu- 
kontaktowym, gdyz to ulatwia znakomicie i dddadnie mierzenie czasu 
i unikanie pomylek. Przeprowadza sig nastgpuj^ce proby samoistnej 
ulraty rownowagi: probg Flacka (stanie z zamknigtymi oczami na jednej 
nodze przcz 15”), probg Romberga zwykla i uciilon?, probg marszu 
z zamkniglymi oczami na kierunek (Barany — ^Weila). Probg Romberga 
i Foya wykonywa sig przez szybkie obracanie sig kioto osi ciala 3 razy 
z zamkniglymi oczami. Czas potvrotu do rownotragi dla kandydatow na 
pilotOAV do 10", na obserwalorotv i strzelcow platowxxiwydi — 20", dla 
pilotow starych i turystycznych czas 20", jako nieprzekraczahia granica. 

Probg Barany'ego dokoaytva sig na kizesle w modyfikaeji Belliucio- 
niego. Jest to krzeslo Barany'^o polqczone z korb^ ulatwiaj^c^ obroty, 
zaopatrzon^ w hamulec dla szybkiego zahamowania. Na krzcsie takim 
przeprowadza sig probg bez trudnosci, szybko i dokladnie. Czas nalezy 
raierzyc w stopperze dwukontaktowym. Hose obrotow 10 — po 2 se- 
kundy obrot, oczoplqs poobroloA%y — do 35 sekund dla kandydatow na 
Aia nilnlAitf tiirvalvr-znveli mnze bvc nioco dluzszv. 


piloloAV wojskowych, dla pilotow turystycznych moze bye nieco dluzszy. 

Objaw padania bodac mo^a na tym samym krzesle po 5 obrolach 
dokonanycb z tq sam^ szy'bkosci?. Nalezy tylko bacryc na to, zd>y dac 
czas do odpoczynku po probie ^rany’^o, gdyz kumulowanie sig po- 
draznieh z obu tych prob mozna brae mylnie za na<&iiem^ pobudliwosc. 
Wyniki tej proby cicreslamy slowami: objaw padania — opanowany, 
zaznaezony, wyramy, silny, bardzo sdlny. Po tych dwoch prdbach nalezy 
baeznie obserwowac inne objawy, jak: zblednigcie, wystgiowanie polu, 
zawroty po padaniu, mdlosci, ewentualnie czasem wystgpuje omdlenie, 
na co lez trz^a bye przygotowanym. 

Objawy te swiadcz^ce o duzej pobudliwrosci ukladu wegetatywn^o 
i oddzialywaniu zbyt silnyni na osrodkowy uklad nerwowy dydcwalifi- 
kuj§ kandydata, lub swiadez^ o pogorszeniu sig stanu zdrowia a slarych 
pilotow. 
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Przy wyraznie zaznaczonej roznicy reakcji prawro-i Jewostronnej 
Tialezy zbadac dodatkowo pobudliwosc inetod% l^loryczn§ wzgl^dnie 
galwaniczn%. 

Wartosc badania \vzrasta w miarg doswiadczenia badaj^cego. Wra- 
zenia, odbierane podczas lotu, pouczaj^ badaj^cego o tych warunkach 
pracy, w jaldch znajduje sig lotnik; czgste rozmowy i wspoizycie z lot- 
nikami pozwrala obserwowac znacznie blizej wszj'stkie zjawiska zwiqzane 


ROZDZIAI. VIII 

METODYKA BADANIA NARZi^DU 'WZROKU 


W»6d calej serii badan, jakiin sig rausi poddac kazdy osobnik obie- 
raj^cy sobie zawod pilota, badanie oczu jest bezsprzecznie jednym z naj- 
wazniejszych. Oczy nie tylko narzqdem pozwalaj^cym nam mdziec 
i w ogole oriento^vac sig w pizestrzeni, Iccz jeszcze, jak nas uc^ 
ostatnie doswiadtswnia, najwazmejszyin zmyslem, daj^ym^ poczuci& 
rownowagi. Ze tak jest istotnie, stwierdzaj^, sami pQoci, ktor^ mieli 
moznoic przebywania, chocby przez krdtJd czas we mgle lub vdgkszych 
chmurach. Wo^vczas, jak po^j^ nie widzi sig nic procz czgsci k^iny 
i skrzydel apartu. I wlasnie wtedy, gdy sig traci z oczu punkty orienta- 
cyjne i linie horyzontu, wzgigdem ktorych zwykle okresla sig polozenie 
platowca, nastgwije zupelna dezorientacja w pizestrzeni i brak zdolnosci 
odczuwania pozycji aparatu. W tych razach odmawiaj^ posliiszenstwa 
i inne narz^dy rownowagi naszego data, uznane dotj^czas oficjalnie 
za najwazniejsze, jak aparat przedsionkowy, mo^zdc i^glgbokie czuck 
sci^en i migsni. W taldch chwilach dezorientacji dosyc jest je^ak uj- 
rzec poivierzchnig drani lub chmur, by sig natychmiast zorienlowac 
w pozycji ■tviasn^o ciala w prze^izeni. 

Pomijajgc juz te wyj^tkowe warunki latania we mgle, w ^muracb 
i ciemno^i, a bior^c pod uwagg tylko warunki zwykle, w jakich ^odby* 
waj% sig loty, nalezy stwierddc, ze i wowra^ oko jest de^dujqcym 
czynnikiem. Podczas prrymusowi^o l^owania, pilot powinien 
obrac odpowiedni teren, dobrze occmc jego roznua^^i wfa^wosm 
powierzchni, tau rozpoznac barwy, zauwazyc wszellde nicrownosci, rowy, 
pagorki itd. Podczas wojny do^onata ostrosc wzrolm polrzebna j^ 
pilotowi do szybkicgo itxqKw n awania z duzej odleglosci aparatow nic* 
pizyjacidskidi i ni^ow przez nie wykonywanydi. 

Przy podchodzeniu do l^dowania pilot powinien prawidlowo okres- 
lic odleglosc samolotu od ziemi, a podczas lolow w szyku bojowym — 
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1 powinna wynosic minimum 0,05. Scisle m6wi%c, adaptacja po 20 minu- 

tach nadal wscrasta w przeci^gu godziny, lecz bardzo povroli. Te dodat- 
kowe wielkosci praktycznie juz nie odgrywaj% wielkiej roll. 

Badanie pnlega na tym, ze lekarz maj^cy normaln^ ostrosc nocnego 
widzenia, porownywa jq z ostro^^ badanego. 

Do okreslenia granic pola widzenia sluzy perimetr i kampimetr — 
tarcza Eliota. 

Poczucie barwne bada sig wloczkarai kolorowymi Holmgrena, tabh- 
cami Stillinga lub Ischihara. Osta-tnio dla kontroli daltonistdw stabego 
stopnia zostal wprowadzony do uzytku przyrz§,d sygnalizaoyjny konstruk- 
cji Dr. Pola, daj^y mcznosc praklyczn^o ustalenia zdolnoscL rozpozna- 
-wania sygnalow swietlnych o roznym nasileniu i zabarwieniu. 

Naslgpny powazny dzial badan dotyczy wykrjTvania zaburzen spraw- 
Kosci migsniowo-ruchowego aparatu galek ocznych, maj^cego doniosle 
znaczenic ze wzglgdu na jego rolg w ^vywolywaniu fuzji obrazdw, zdol- 
nosci brylowatego widzenia i oceny odlegfosci. Wszelkie nieprawidlowe 
ustawienie oai galek ocznych wigkszego stopnia moze powodowac bardzo 
niepoz^dane dla pilola zaburzenia, a wigc nieprawidlow? oceng od- 
leglosci, upoeledzcnie w zlewaniu sig obrazow siatk6wko%vych lub po- 
dwojne widzenie, zwlaszcza po dlugich i wpoko^owych lotach. Jasne 
jest, ze w tych warunkach Iqdowanie okaze sig bardzo utrudnione i moze 
si>owodowac wypadek lotniczj’. Do wykarj-wania niedokladnosci w polo- 
zeniu galek ocznych najlepszq okazala sig metoda Maddoxa z zastosowa- 
niem cylindrycznej paleczki. 

Do badania oceny odieglosci czyli glgbokosci oraz stereoskopowego 
widzcaiia zastosowano powszechnie przyrzqd Howarda z 3-ma slupkami, 
zmodyfikowany przez Dolmana. W tym aparacie ruchome ^ 2 boczne 
slupki, a nieruchomy srodkowy. Notujc sig 3 wyniki ustawieh, z klorych 
miarodajnym jest najgorszy. 

Do sprawdzenia dwuocznego wdzenia wyjqtkowo^uzytecznym okazal 
sig, zmodyfikowany przez Dr Ambrustaa, aparat Remy, przy pomocy 
ktorc^o szybko, latwo i dose dokladnie daj^ sig w]^d wszelk'e zezy 
ukrvte. Sluzy on jcdnoczesnie do okreslania ostrosci wzxoku i cwiczen 
pray niedoslepach i niedomag^ach migsni. Dane uzyskane na tym 
aparacie odpowiadajq praewaznie danym z aparatu Maddoxa. 

Wywiad 

Badanie kandydalow zaezyna sig od wywiadu, ktory ma maraenie 
nie lylko dla ujawnienia i wytlumaczenia sobie istoiejqc^o cierpienia, 
lecz i dla ulatwienia wniosfcu co do jego wplsrwii na przebieg prp-szfej 
sluzby w lotnictwie. Ustalenie np. przebytych zapalen tpaowki, siatkowta, 
naezynidwki Inb nerwu wzrokowego ma wazne znaezenie, gdyz wskazuje, 
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ze oko nie jest pelnowartosciowe, ze cierpienia te w warunkach niesprzy- 
iaiacych moga sig }at^vo powtorzye. Niemniej wazne jest ustalenie w 
drod4 wywiadu przebytej kily, rzezqczki, ostrego goscca stawowego, 
zolzoiv, jaglicy itp. 

Badanie przedmiotowe 

Przed badaniem zdolnokii czynnosciowej oka oglqda sig zewngtrmy 
Stan oka i jego okolice, a zatem: poAvieki, spojowki, kanaly Izow^ galkg 
oczna, odczjTiy zrenic, rogowkg, soczewkg oraz dno oka wg m^od, przy- 
jplych w okulistyce. Zwraca sig szczegdlnq uwagg na sklonnosc oka do 
Imwienia przy w-szelWch podraznieniach, gdyz Izawiraie ogromnie utrud- 
nia pilotowanie. Z tego wige powodu niedomagania aparatu Izowego, 
przeivlekle zapalenie brzegow powiek i spojowek dyskivalifikujq kandy- 
datow. 

Badanie czynnoSciowe 

Podezas badania czjTinosci oczu nalezy okreslic: ostrosc wzroku, 
oceng „glgbokosci“, poczucie barw, dzialanie migsni ocznych, stan row- 
nowagi galek ocznych, pole widzenia, zdolnoic nastaAvezq, adaptaejg 
siatkoAvki. 

a) Ostrosc Ayzroku 

Do badania ostrosci Avzroku sluzq tablice decjTnalne, z cyframi, li- 
terami i kolami Landoldta odezytyAvane z odieglosci pigeiu metrow. 
Sila olAvietlenia tablic poAvinna wynosic 40 luxow (dwie zaroAvki 
rozmieszczonc z bokow vr odl^lofei 38 cm). 

Badany poAvinien czytac znaki szybko (3 w przeciqgu s^undy). 
Wymagana ostrosc Avzroku Airymosi minimum 0,8 dla kazd^o oka, o ile 
dAvuoczna = 1,0. , • . i 

Srkla korekcyjne dopusasczalne s% tylko dla pe^ndu )uz lafaja- 
oego, lecz po ich zapisaniu nalezy lolnikom zalecic kilkana^e lotow na 
dAATislerae dla dcontrolowania swoich novrych wraz^ AA-^f^ch oraz 
zdolnolci IqdoArania w nieco odmiennych Aimrunkach widzenia. 

b) Ocena glgbokosci 

Do dcreslenia zdolnolci Avidzenia perspektyA%-islyczncgo,^li oceny 
Izw. -,glgbokoici“ sluzy aparat Dolmana. Jest to duzy podluzny ^lik 
z irzema paleczkami posrodku blatu, Srodfcowq nieruchoinq i dAViema 
boeznymi. praesuwanymi wzdluz stoUka pray pomocy sznurkow. Badany, 
siedzqc w odieglosci 6 mtr. od stdu, z podbrodkiem opartym na pod- 
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stawce, powinien ustawi«3 boczne slupki obok srodkowego w 
ptaszczyznie poprzecznej w stosunku do osi stolu. Dopuszczalny I*’?® 
w ustawieniu stupkow wynosi 3—4 cm. Wymagane sg trzy proby 
i z kazdej zapisujemy najgorszy ivynik np. 50, 30, 20 in^ Praktyka 
wykazala, ze zta ocena odleglosci idzie w parze z; 1) niedostateczn^ 
ostrosci^ wzroku obu oczu (szczegolnie z astygmatyzmem i nadwOTOcz- 
nosciq) 2) z niejednakow^ ostrosciq ^vzroku i wreszcie 3) z heterofori^ 
Ocena ^legtosci zalezy od ostrolci wzroku diatego, ze przedraiot przede 
wszystkim powinien bye dobrze widziany Imzdym okiem; a od t ra- 
widtowego dzialania migini ocznych — gdyz one r^uluj^ 
ustawiajqc je pod pewnym kqtem, gdy oezy fiksuj% przedmiot. Te k^ty 
zmieniaj^ sig w zaleznosci od tego, czy przedmiot lezy dalej lub blizej 
oka. Rdznica tych ksitow nazywa sig kqt^ paralaktycznym, klory jest 
tym wigkszy, im wigeej punkty od siebie oddalone w gt^b. 

Przy fiksacji ruchomych pr/edmiotow migsnie oczne zinieniaj? 
fiwe napigeie przy kazdym minimalnym ruchu oka i wlasnie to napigcie 
wraz z wrazeniami idgeymi od siatkowki pozwala nam wnioskowac 
o zmianie pozycji oka i o wielkosci nowopowstajgcego kgta, a tym 
samym o oddaleniu danego przedmiotu. Odlegfosc zrenic odgrywa tu 
rolg z tej raeji, ze przyezynia sag do wielkosci kgta, ulworzonego osiaini 
widzenia. Im wiglet sg le kgty, tym latadejsze uchwyecnie kgta {jara- 
laktycznego. Stwierdzone zostalo, ze piloci z zcrcin rozbieznym widzg 
przedmioty blizej, a z zczem zbieraiym — dalej niz jest w izec^visto^i. 
Powyzszy fakt ma bardzo duze znaezenie przy Igdowaniu. Ta mylna 
ocena wyst^uje zwlaszcza po zmgczeniu i w'yczerpaniu nerwowjrm np. 
po dlugich lotedi; diatego tez umiejglnc wy-krywanic wszclkich nie- 
dokladno^i w dzialaniu migsni ocznych jest bardzo waznc i przy ocenie 
avynikdw tej proby nalezy scisle trzymac sig przyjgtych norm oreny 
liczbowej. 

c) Poczucie barw 

Poczticie barw okresla sig przy pomocy pseudoizochromalycznych 
tablic StilUnga lub Ischihara. W razie jaki^kolwiek podejrzenia co 
do niedoslepu na barwy niozna dodadcowo wyfcoizyslac mne melody, 
a inianowicie wlocdd Holmgrena lub aparal sygnalizacyjny. Podez^ 
tej oBtatniej proby, kiedy daje sig badanemu kilka wloczck z pro^g 
o dodaiiie kilkunastu innyxh w tjrni samym odcieniu, me nalezy ni^y 
nazvwac koloru podawanydi wloczek, lecx dobierac do xvskazanej (do 
koloru czerwon<^o, ziebmego, szar^o i nid»iedciego). Nieznaezny nie- 
do^ep tau powolne. lecz prawidlowe odezytywanie bartvnych znakow, 
nie dysdcwalifikMje do sluzby w powietizu. Przy niepewnych cdpowic- 
dziach wdcarane jest Icazac badanemu nazwac barwg czytanego znaku 



wowczas czgsto otrzymujemy typowe odpowiedzi dla daltomstow, np. 
senvony lub szary nazyivajg zielonym, a ivreszcie — skontrolowac apa- 
item sygnalizacyjnym. 

d) Sprawnosc migsni ocznych 

Do wykrycia nieprawddtoAvej czynnosci migsni 
emv sig rLnpni metodami. Badanie Avstgpnc dokonuje sig bez apa- 
atu. Do wykJ^cia niedostateeznej koordynacj i ruchow 
.owinien b^dany sledzic palec przesuwany przed jep ^ 

lam-u zbieznoici poleca sig badanemu icpatryAvac sig w ^pniec patewk 
rzymanej w odleglo^i okoto 30 cm od oczu, prz«uwaj|o jg poAAoli 
V kierunku nasady nosa. Przy uposledzonej zbieznosci galki cezne A\y- 
conajg tvlko nieznaezny ruch zbiezny, ewentua^ie 

ylko jedno oko, podezas gdy drugie bgdzie sig nawet o<lsuwalo na 

iwnatk Druga proba polega na zakrywaniu jednego oka dlonig le- 

farm ^czas^gdy drugie oko .patruje sig w koniec paleczk, (olowk^ 

mka trzymanej w odleglosci ca 10 cm w linii srodkotirej. Po szybkim 

asunig^jiiTdkni — drugie oko powinno przesungc sig ku 

rzec na koniec paleczki. Wyszczegolnione ujenme proby , 

domogg zbieznosci. Mieme uposledzenie zbieznosci moze 

dzi smrszA’ch (presbyopdw), krotkowzrocznych lub przy nadezy iinosci 

Srczycr?a»‘o objaw Vebiusa. Oceng niedomogi zbieznosci nal«y 

^cllawil na koniec badania po porozumieniu mg z 

wykryAvania heteroforii zakryAAa sig badanemu 2" 

mu drugim okiem patrzec nieruchomo na odlegly 
leniu dSii oko z ukrylym zczem uczymi pewicn 
rodzaiu zeza . Do Avykrycia oezopigsu koniec palec p 
sk^^^kiem ^^danego na zewngtrz do ustalenia galek a. pozyep 
pra^vo a nastgpnie w Icavo. Clowa badan^o pozostaje w po- 
zycji nieru^omej. Bardzo nieznaezne rueby AA'ahadlowe przcmiiajgce 
nie dyskAvalifikujg. 

Do dokladnego okreslenia heteroforii sluzy aparat Ambrustera 
(zmodyHkoAvany aparat Remy) oraz uniAversalny 

rzad Biel«choAA^’ego. Na aparacie Ambruslera mozemy spraAvdzic. 

ki.™.* »«.wienia ga»*, 3) 

oka. Do badania o«lrosci wzroku sluzg czarne bte^ 
bialych labliczkach okrgeanego 6-ci^glncgo Ava^a. 
litcrv sg roinej wielkosci dla okreslama ostrosci wzroku, 
obi Dla stwierdzenia zezow poslugujemy sig 

AVidzianymi przez olwory dcrami, ustawionego pomi^ o(»mi b 

dinio Vtabliczkg z bterami. Ekran powinien bye Wk ^ 

norSlnie zbudoA^ i prawridlowo ustawione oezy widzialy przez 



zmianq polczenia pryzinatu, wyrazon^o w stopniach na opraw<^. Dla 
piiota riajwigksze dopuszczalne odchylenie osi ocznej ^synosi 3 przy 
exoforii i ezoforii oraz V 2 stopnia dla hipo i hiper-forii. Gdy u kandy- 
datow exo lub esoforia pol^czone z zezem ku gorze lub ku dotowi, 
to przy dobrej ostrolci wzroku mozna ich kwalifikowac tylko jako 
obscrwatorow i strzelcow platowcowych. 

Posilkuj^ si? tym samym aparaiem mozna wykonac badanie na 
tangencjalnej skaU z bliska (z odl^toici 28,5 cm). W tych warunkach 
prawe zawsze znajduje si? exofori? i dopuszczalne jej granice dla pi- 
lota b?d% inne. Przecigtnie spotyka sig 4 stopnie exoforii, a dopuszczal- 
na granica dla piiota Avynosi wowczas 7°. 

Badanie pafecaJc^ Maddoxa mozna wykorzystac nawet w p^mityw- 
nych warunkach badania. Wyslarczj' wowczas miec punkt swietlny, 
a paleczkg trzymac w rgku przed okiem badanego. Nalezy jednak, o ile 
to jest mozliwe, zachowac odlegtosc 5 m oraz zwazac na prost? i nie- 
ruchom§ pozycjg glowy. 

f) Widzcnie stereoskopo we 

Dla dokladnego sprawdzenia zdolnosci zlewania obrazow' siatkow- 
kowych tzn. stereoskopowego widzenia sluzy stereoskop Polacka. 
Dwa czame krqzki z literami L i F (widziane kazdyro okiem ^bno) 
przy wpatry-Avaniu sig w kieruidcu srodkowej linii powinny zlac sig w’ je- 
den kr^zek i utworzyc liter? E. Osi^ sig to, dzigki umiej^osci u^- 
wiania galek ocznych w pozycji ntozliwie rozbieznej. fcatwiej tg probg 
wykonuj^ wobec tego exoforycy niz ezoforycy. Przy tej probie pol^ 
sig badanemu wpatrywac sig w dal przed siebie cel^ uniknigcia ruchow 
zbicznych galek, a przeciwnie . — osi%gnigda kieruiAu ro^ieznego. 
W tym momencie widac, ze krqiki z literami zaczn^ sig do siebie zbli- 
zac i litera F naskakuje na liter? L, twoizfc liter? E. Proba ta ma :ma- 
czenia dla obserwatorow, fctdrzy maj? do czynicnia z odczyiy^niem 
zdjgc stereodcopowych. Dla osobnikow, nie umiej^cyj* polgczyc dwoch 
liter w jcdn^, przeznaczonc sg pryzmaly nastawiane srubkg, umieszcz^ 
na z prawej strony oprawy, przy pomocy ktorych latwo osiggnqc zlanie 
si? liter. Stopieii przystawianych pryzmatow charakteryzuje uposledze- 
nie czyiinosci fuzyjnej oczu. 

g) Zdolnosc nastawcza 

W celu okreslenia zdolnosci nastawczej pizystawia si? do dolnej po- 
wieki badanego przyrzgd z suwakiem z umieszczon? na nim drukowang 
kartk^ i slopniowo przjbliza si? go do oka. Najmniejszg odl^losc, w 
jakiej badany jeszcze czyta, w^ze podziaHta centymetrowa; na pod- 
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stawie przeliczenia okresla si? sit? nastawcz?, ^^yrazon^ w 

dzielimy 100 na znalezion? odlegtosc, w^'razon^ w cen^Tnetrach. Dla 

kandydatow sita nasta^^^losci powinna wjmosic okoto 10 dioptr. 

h) Pole widzenia 

Pole widzenia bada sig peiyoiietrem wg metod ogolnie znanych. 
Patologiczne zwgienie pola wdzenia, jako 

nerwowego oka, dyskwalifikuje do stuzby lotniczej. Dla dokladnego zba- 
dania ubytkow irodkowego pola widzenia sluzy tarcza Ebola. 

i) Nocna ostrosc wzroku 

Badanie adaptacji siatkowki do ciemnosci odbywa si? za pomoc% 
anaratu Birch— Hirschfelda, ktor^o opis jest zalqczony do prayrz^du. 
likarz zawczasu powinien sprawdzic i ^rownac swo,^ 
i adaptacj? w ciemnosci z tymi, ktorzy dobrze w nocy widz^ Zdoln^ 
adaptacyjna bada lekarz z zegarkiem w rgku porownu]^ je u siebie 
i u badanego. Adaptacj? mozna badac roivniez przy pom^)' nafosfoiy - 
zowanych zegarow z odlegloici 1 metra. Stwier^ie u badanego nie- 
dostatwznej nocncj ostrosci wzroku i adaptacji jest ^dstaw^ do stalej 
dvskwalifikacji do nocnych lotow lub c^wej, « ^ 

to niedomaganie zalezy od nieodpowiednu^o odzywiania badan^o. 
W tych przypadkach ostrosc wzroku nalezy okresowo kontrolowac 1 kwa- 
lifikowac na podstawic wynikow kontroli. 

Podstawy kwalifikowania 

Przy kwalifikowaniu kandydatow na pilotow wojskowych w kazdym 
przvpadku nalezy dac decyduj?ca odpowie^, 

bye' dopuszczony do nauki pilotazu. Poniewaz z punktu wid^nia okulirfy 
warunki wTkon^vania zadaii lotniczych dla pilotow zaw^owTch 1 me- 
zawodowych sq takie same, wige i wy-magania im stawiane me mog^ 
sie rdznii W ten sam sposdb nalezy kwalifikotvac kandydatow na pilo- 
t6w koinunikacyjnych, pilotow SP oraz pilotow tur>^ycznych przeno- 
szcnych z r<!zenvy innej broni do rezerwy lotniczej. 

Biorac pod uwagg zadania obserwatorow i strzelcow plalowcowych, 
ktorzv podezas obslrzalu nieprzyjacidskich masz^ musz? juz w pr^ 
ciagu kS sekund okreHic kierunek lotu i t^leglo« 
prirv Icvalifikowaniu kandydatow do tego rod«ju stuzby 
iivch rcbic nie wolno. Dla kandydatow na pilotow turj-stycznych wy- 
magania ogolne co do narz^du %vzndai bye ni«^ 

Dopu^czalna je^ korckeja szklami przy wadacli refrakcji (nadwTirocz- 
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nose 3 D, krotkowzrocznolc 3 D, astygniat>’zm 2D), jrali o^rosc 
wzroku po Avy'ro^vnaniu szkiami wynosi na kazde oko najmniej 0,8 
4 obuocznie 0,9, a bt%d w ocenie gt^okolci n.ie jest wi^eszy od 60 mm. 

Ukrj’te zezy nie mc^§ praewyzszac 4“. Nieznaezne odchylenia w 
rozpoznawaniu poczucia barw nienasyoonych sg. tolerowane. 

Zaznaezye nalezy, ze piloci turystyezni z obnizon% sprawnosci^ na- 
rz?du wzroku nie s% na og6l poz^dani; nie mozna ich bowiem przeno- 
sic po wyszkoleniu do kategorii pilotow z pelnymi kwalifikaejami i za- 
liczac w poczet pilotow wojskowych niezawodoAvych. 

O ile dla pilotow turystycznych mozna bye dose poblazliwy'm, to 
dla pilotow innych kategorii zadnyeh ust?pstw robic nie wolno. 

Przeoczenie jakiejs wady moze bye przyezyn? nie ^Iko smierci pi- 
lota i zniszczenia drogiego sprz^tu lotniezego, ale rowniez smierei osob 
powierzonych jego ©piece x>^czas lotu. Lepiej jest z cal% beztvzgl^- 
nosci? zdyskvvalifikowac kandydata, niz dopuscic do ^vykonywania lo- 
tow osobnika, ktory pod wzglfdem narz^du wzroku nie daje dostateez- 
nej gtvaraneji przydatnosei do sluzby w powietrzu. 


ROZDZIAL IX 

METODYKA BADASr PSYCHOLOGICZNYCH 


Badania selekcyjne kandydatow do^ lotnictwa maj§ i 


I cell! niedo- 

i>aaania s<;ieKuyjiic . . 

puszczanie do szkol lotniczych osobnikow, klorzy me pusiadaja wyma- 
gaiiych cech. Tyini eechaini sq: 

1) Spostrzegawczose. 

2 ) Pamige wzrokowa. 

3 ) Pamifc stueliowa. 

4) Wyobraznia przeslrzeniia. 

5) Podzielnosc^ uwagi. 

6t Szybka oricniaeja. 

7) Ojjanowanie nerwow. 

8) Szybkosc reakcji na i>odniet> sluchowe i wTKrokowe. 

9) Jednolitosc reakcji na podnicty sluchowe i wzrokowc. 

10) Koordymaeja ruchow. 

11) Zmysl rownowagi. 

Cechy te stanowiq niezb^dnq ]>odbudowe uzdolnienia na hjtnika: 
nie vrvczerpujq jednak ^^^ystkicll potrzcbiiych wlaiciwosci. Brak tych 
cech uniemozliwia wyszkoleiiie, posiadanie zas ich me jc^ wy- 

«tarczajac>m dowodem. zc dany osobnik bgdzie dobrym lotmkiem. 

Badania i»sychologiczne nalezy uwazac jako grubc sito sluzqce do 
wyeliminowania jednostek hczwartosciowych i dbtego sg one konieczne 
iako podstawa do dalszych badan. . , . , 

Niektore z tveh cech (1—7) dadz^ si? zbaaac meloda grupowq, 
reszla zai (R— 11) t\lko metodq indy-vvidualna, za iJomoca aparatow- 
Przed rozpocz?eicm hkdan dla wykrycia cech sp^jalnych, wskazane j«t. 
dla stwi^zenia poziomu intclektualnego kandydatow i zakresu ich 
wiadomcsci, przeprowadzcnic badan teslaini inlehgencji. 

Seria testow grupowych: ,.Kanpil‘‘ sluzy do wyk^cia cech s,icc,al- 
nveh od 1-szej do T-mej. niecdzownych przy szkolcmu na lotmka. 
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Pamigtac nalezy, ze: n a j w a z n i e j s z y m w a r u n k i e in 
badania jest dokladne zrozumienie testow 
jirzez wszystkick badanych. 

W sttvorzeniu odpowiedniego nastroju i udzielaniu zrozu- 
miatych Vi 7 jasnien tk-wi cata umiejftnesc prowadz^cego badania. 

Przy dostosowaniu wyjasnien do poziomu badanych aalezy 
paniiftac, ze: 

— nie wolno wymieniac szczegotu zawart^o w samym tescie. 

— n;e wolno podsuwac, nie obj^tych instrukcj^, mctod utatwia- 
jgcych wykonanie zadania, 

— nie wolno uzj wac wyrazow sugeruj %cych. 

Wyjasnienie ina jako cel: 

— dokladne zrozumienie testu przez w.=zystkich badanych, 

— wywolanie nastroju zainteresowania. 

6) Z chwila gdy badajqcy stwierdzH, ze wszyscy badani zrozumieli 
CO majg robic, rozpoczyna odnosny test. 0 d t e j c h w i I i 
inusi panowac bezwzglgdna cisza i zadne 
pylanie ze strony badanych lub dpdatko- 
we wyjasnienie ze strony badaj^ccgo nie 
s d o p u s z c za 1 n e. 

7) Nie wolno dopuszczac do zadnych przcrw, wchodzeira lub wy- 
chodzcnia z sali podczas badah. Sala powiiina bye zaiukni^la. 

8) Kolcjnosc testdw stanowiqcych serig inusi bye zawszc ta sania. 

Szczegolowa technika badan 

Przed przysl^pieniein do badah badajqcy [Kdcci badanym v.ypetnic- 


nie nunierowanycli formularzy : 
dany na kazdej kartce lestow. 


pcrtonaliand. Numcr swoj wpisuje I 


a> Test 1. .,T e r 


‘ izat. I 


It 


Test ten sklada si^ z 10 karJo.now |)okazowych ponumorowanych 
kolejnu od 1 do 10. Na kazdyni karlonie Jest narysowany duzy kwadrat 
rozmiarow 70 cm x 70 cm, podzielony na rowne 25 krat. Kartony te 
ulozonc wedlug kolsjnosci numerow, w pogotowiu, powinny bye z;».kryle 
przed badanymi. 

Przed badanjnni lez^ karlki z kwadrataini podziclonj mi na kratk;. 
Badaj^y wyjasnia: 

,,Macie przed sobij 10 kwadratow pokratkowanydi i ponumerowa-. 
nyclu W lycli kwadratach bfdziecie odrysowywac z pami^i latwe ry- 

sunld, ktorc warn pokaz^ Gdy powiem: ,.Jui“, ukaz« si? pierwszy 

karton przez 10 sekund przez czas pokazu bgdziecie midi r?oe na 
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plecach, a olowki powinny iezec na stole Musicie si? dobrze w-pa- 

trzye w rysunek na kartonie, bo gdy powdem: „Dosc", wtedy karton 
b?dzie usuniety, wy zas prgdko chwy'cicie olowki i narj'sujecie coscie 

zapamigtali na picrwszym kwadracie Po uply'wie^ czasu przeznaczo- 

• nego na rysunek, pewiem: „uwaga, odlozyc ol6wki“. Odlozycie wtedy 
olowki i r?ce zalozycie. Gdy powiem „Juz“, ukaze sie drug! karton. 

1 znowu bfdzieoie musieli starac si? zapami?lac, jaki jest na nini rysu- 
nek Gdy powiem „Dosc‘-, pr?dko narysujecie na drugim kwadracie 
zapami?lanv rvsunek W ten sposob przejdziemy kolejno wszystkie 10 
kartonow ’ Czy kto chce si? o co zapytac? Prosz? si? teraz pytac. 
bo jak s ? zaczna pokazy, to musi bye ljezwzgl?dna cisza ^ (Oeka 
chwil?, ewcntualnie odpowiada na pytania lub rzuca par? pytah, by si? 
przekonac, czy wszyscy zrozumieli, o co chodzi). 

„Zaczynamy, olowki na stol, rfce zalozyc Uwaga Juz‘*. 

Na slowo „Juz“ pomocnik pokazuje karton pierwszy, a ba^jqey 
naciska stopper. Po uidy-Avie 10 sekund badajqcy mowi : „Do»‘ . Po- 
inocnik usuwa karton, wszyscy rysujq. 

Czas rysoiwania po kazdym pokazie 40 sekund. Po ujdywie ^ se- 
kund badajqcy mowi: „Uwaga Juz“. Pomocnik pokazuje drug! kar- 

ton. W ten sposob kolejno pokazytvanc sq wszystkie kartony. 

(Uwaga: byloby pozqdane filmowanic rj^nkow, aby pokaz 
mogl bye automatyezny i by sali uniemozliwilo badanym 

rysowanie podczas iJokazu). 


bl Test II. „Meldunek“ 

Test ten sklada si? z nagranej plyly gramofonowej, 
orlmiany rowiowartosciow^o tekstu: „mcldunck pierwszy i „indduiiek 
dnigi“. Chodzi bowiem o to, by l^dani nie pouczali si? WMjcmnic. 
Przy kilku grupach badanych kolejno, nalcz)' do pierwszej i drugiej 
grupy zaslosowae ..mddunek pierwszy“, a do trzcciej i czwartej ,,mel- 
dun^ drugi“. 

Pnted badanymi lezq formularze. Sq to pokratkowane kartki z na- 
pisem: kazda kratka rowna a? 1 km, zaznaezone sq kierunki potnoc 
i p^udnie, przez srodek kralek biegnie gruba kreska z napiaem: lor 
kolejowy, na zachod od torn jest kolisako i litera N. 

Badajqcy mowi: 

..Nagram want dwukrolnie z plyty mcldunck szof^a: skqd wyje- 
chal, w jakim kieninku, ile Idlom^row, gdzie akr^l, co po drodze 
zobaczyl. Podczas nagry'tvania plyly bfdziecie mieli r?ce zafoione, 
a olowki b?dq Iezec na stole, Po dwukrolnyTn nagraniu kazdy z was na- 
sdcicuje na swoim formularzu Irase jazdy szofera i zaznaezy', Co po 



drodze widzlat. Kazda kratka liczy sif jeden kilometr, wi^ nie potrze- 

bujecie piMc ilosci kilometroit’, lecz tylko przeliczycie kratki macie 

zaznaczone kierunki: potnoc i jxtludnie przez srodek jest gruba kres- 
ka, ta kreska oznacza tor kolejovvy na zachod od toru na skrzyzo- 
waniu kratek jest mate koteczko, to jest miasteczko N. . Naszkicujecie 
trasg jazdy szoiera, przeliczajjjc kratki jako kilonietry i zazjiaczvcie 
punktami miejsca, gdzie byty widziane obiekty, obok lych punktow napi- 
szecie nazwy tych obiektow Czy kto dice sig o co zapytac? (Pyta 

jednego z badanych). Co bfdziecie robic? 

Nie nalezy przyktadowo v^’ymieniac zadnych obiektoiv, znajduja- 
cycli sig w tekscie, ani wymyslonych obiektow. 

Po przekonaniu sig, ze wszyscy zrozumieli, co niajq robic, badaj^cy 
mowi: 

„Uwaga rgce zatozyc Juz“. Nagr\wa ptytg. Po pierwszyni 
odegrariu inowi: „A teraz uwaga . iiagrywam drug! raz . Juz“. 

Nagrywa ptylg. Po nagraniu mowi: ,,Dosc proszg rysowac“. Czas 
rysowania 2 V 2 minuty. 


c) Teksty (zai. nr 2) 

Mcldunek I. Szofcr w^jechat z miastcczka N. na wsdiod 5 ki- 
lo m e t r 6 w. Pizejechat most k o I e j o w y, jechat dalej na wschod 
trzy kiloinelry obok cmcntarza na wzgorzu. Za cmen- 
tarzcm na wschod o cztery kilometr y wjechat do w i o s k i. 
Od tej tvioski skrgcit na poludnie. jechat osiem kilomclrow 
i zohacz\-t wiatrak. Jechat dalej na poludnie dziesigc k i lo- 
rn e I r d w. gdzie na skraju 1 a s u nad r z e k a slat t a r t a k. Za- 
wrocit na zachod, jechat sled cm kilometrow i mimjt d w o- 
r z e c k o 1 e i o w y. L jechat jcszcze d w a n a s c : e k i 1 o m e I r 6 w. 
gdz:c znajdowat sig s I a w. Od tego stawu zawrocit z powrolein w kie- 
ruiiku potnocno-wschodniin do miastcczka N. 

M eld u nek II. ^zofer Myjechal z miastcczka N. na wschod 
pige kilomclrow, minat dworzec k o 1 e j o w y, jechat da- 
lej na wschod s z e s c kilomclrow obok m t yn a. mtynein 
o cztery kilometr y na wschod bylo j e z i o r o. Od lego je- 
ziora skrgeit na poludnie, jechat d z i e w i g c kilometrow, minat 
wiatrak na wzgorzu, pojechat jeszcze siedem k ilo me- 
tro w i dotart do I a s u. Zawrocit na zachod, ujechat d w a k i 1 o- 
melry, wjechat do wsi. Jechat dalej osiem kilometrow na 
zachod, przcjechal most k o I e j o w y. Jechat jeszcze Irzynascic 
kilometrow i dotart do b a g i e n. Od Utdi bagicii zaivrocit z po- 
wrotem do miastcczka N. w kierunku jwtnocno-wschodnim. 
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(Uwaga. W razie'braku iJatefonu, badajqcy moze sam odezyty- 
c tekst gtosnci i wyraznie). 

d) Test III- ,,Podziatka“ (zat. nr 3) 

Przed badanvnii lez) lewa strona kartek testowych, tarn, gdzie w>’- 
Aowanv jest przyktad. Taki sam przyktad w /naeznym pow.gkszeniu 
ijduje sig na kartonie iwkazowym na tablicy. 

Badajaev wyjasnia: 

„Tu sii'proste ukosne linie (pokazujc na kartome), 
azki Kazdv drazek ma swoj numer z lewej slrony albo u gor> (p 
zuie) 11 l2. S, 14 i tak dalej. Na tych drazkach rozpigle sa luki. 

od gory, a czarne od dotu. Na skrz> zowaiiiu «!erwon>ch tu- 
,w z dr^zkami s, kolejno 

' 14 16 itd. Na skrzvzowaniu czamych tukow z drqzkami s,} Koiejn 

,;ieLone liezby nieparzyste (poW-uje) 9. IL 13, 13 . dja 
ywotvivac numer skrzyzowania, a bgdzi^ie odszukiwac 
1 przcciglego tukiem i numer drqzka, na klor>nn z /dolt 

.t zaw;esz/.iy. Te parg numerow drqzkow zapiszec.c w ^ 
:okazuje>. Zrobimy mate cwiczcnie na tj-m pi^kladzie, zebyscie do- 

rze zrozumieli Wyivolujg numer 14 szukam go na czervvon^n. 

.ku (pokazujc na kartonie) wszyscy postawcie ^owki na 14 
iki drazek jest przecigty? 16 a teraz przisuwajcie otowki do 
iku. na l>rawo (sam przcsuwa na kartonie imk^wyin). Na jakim 
razku konezv sie luk? 19 a wgc numcry drqzkmv sa 16 IJ 
i^pisicie 16 ' 19 w pierwsza kratkg u dotu “ (Wszyscy wpisuja, 

adajaev czeka chidlg). t i • i ioer 

T^raz wvwolujg 36 gdzie mam szukac? ^ki drg^ ]w 
rzeJielv’ 19 Ski numer koiico^vy? 21 W drugie, kratce 

Scic 19 21. (Czeka chwilgl. Tei^z wywotujc 23, gdzie mam 

ic? na czamvm . Jaki drazek jest przccgly? 13 a teraz 
adg otowkiem na prawo do samego konca i zawracam do gory (wy 
luie ten ruch na kartonie). ^ . 

Jak widzicie przv liczbach nicparzyslych jest f 
lumer konco.. ?. 18 a w4gc 15 18 .^Tuszeme w mcci 4 kratkg 

W ten sposob badajqcy przerobi przyJctadowo ^majinn.e, ^ 
14 23 41 48 13 czemu odpowiadaj^ pary. 


19 1 19 21 15 


12 16 


O ilc po takini przerob cniu szesciu przykladow "j® 

rozumicli o co chodzi, to badajac) przerobi jeszcze parg hezb. Zachgci 
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do stawiania pytaii. Po przekoriaiiiu sig, ze ws/yscy dokladnie zrozu- 
mieli, o co cliodzi, mowi ; „0br6c-cie teraz kartki w ten sposob bgdzie- 

cie szukali na tej stronie tu w tych kratkach n adole, po porz§dku 

od lewej ku prawej bgdziecie zapisywali pary numerow dr^kow. Nu- 
iTierow przeze mnie wywotywanych zapisywac nie wolno, lecz tylko 
znalezionq parg. Kazda z tych kratek jest przeznaczona na parg niimc- 
row, gdyby wige kto nie odnalazt jakiej par)% niech opu^ kratkg. 
Wywedam kilkadziesi^t numerow bardzo szybko, bo co 8 sdcund wraz 
z wymowieniein, musicie sig wige bardzo spieszyc, bo bg<lziecie niieli 
niniej niz 8 sekund na wyszukanie i zapisanie liezb. Tu cnodzi wtasnic 
o pospiech. Z cliwila gdy zaczng wyAVolywac numery, musi byx bez- 
W'zglgdna cisza, proszg wige, by nikt nie powtarzat numerow, bo to in- 
nyin przeszkadza Kto sig chce o co zapytac, to proszg teraz sig pytac 
Jak zaczng czytac iiumery, to jak automat bez przerwy co 8 sekund 

..Uwaga zaezynain 

( Wy^vo^y^vanie numerow odbywa sig w tempie co 8 sekund. Bada- 
jqcy z chwilq avymowienia „12“ puszcza stopper w ruch, gdy wskazowka 
tvskazuje 8 sefcund mowi; ,,40“, na 16 sek. 118, na 24 s^. 21 itd. Od- 
slg|)j' osmio-sekundowe odnoez^ sig do pocz^tku wyinawiania numerow, 
bez tvzgigdu na' icb dtugosc, diatego numery nalezy wymawiac szybko, 
dobitnie i tvyraznie). 

Numery w'y'tvolaiiia sq: 

12 40 118 21 64 83 80 125 76 151 60 97 29, 

61 58 137. 46: 22 98 25 . 68. 103 93 147 120 135 

52 117 . 44 155. .. 

Po uplywie oslalnich 8 sekund po wymowieniu 1.55 badajqcy rao- 
wi: „Dosc“. 


St IV. „Obi 


a c a n I e 


rysunk6w“ (zal. nr 4) 


Test ten sklada sig z 12 kartonow pokazowych z rysunkami na tie 
pokratkowanych kwadralow rozmiarow 70 cm X 70 cm oraz z Irzech 
kartonow przykladowych. Badani maj;| przed sobg fonnularze z dwuna- 
stoma pokratkotvanymi kwadratami. ^dajgcy mowi; ..Bgdziccie odry- 
sowywBc rotvnoczcsnie z pokazem bardzo fatwe rysunki, ktore warn ko- 
lejno pokazg. Odrysujecie na epak, to zjiaezy tak. jakbyicie to ividzieli 
w zw'.crciadle. Wszystko co jest po prawej stronie, iiarysujecie na Icwo, 
a CO po Ie%%Tej stronie, to na prawo. Macie tutaj laki przyklad (pomocnik 
pokazuje karton z zygzakiem). Gdybyrni warn pokazal taki zygzak. to 
wy go w ten sposob odrysujecie. Jezeli warn pfckaze taki dom, to wy 
naiysujecie okno z ptzeciwnej strony, drzewo z przeciwnej strony, dym 
w przeciwnym kierunku < pokazuje) albo ten noeny lot (pokazuje), 
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wrocicie ksigzvc, odwrocicie sanioloty i uklad g^viazd Czy kto chce 
s=g o co zapytac? Jak tylko peka^ warn karton, od razu zaczniwie 
rysowac Uwaga Juz “ Pomoebik pokazuje pienvszy karton. Pokaz 
inva 30 sekund. Po uplywde 30 sekund badajgcy mowi: ..Dose Na- 
stgpny karton Juz'‘. _ _ 

Czas pokazow, 1-szy karton 30 sekund — 2, 3, 4, o, 6, t, o, 
karton po 45 sekund 

9 karton 75 sekund 

10 45 „ 

11 90 „ 

12 60 „ 

f) Test V. ,,S a 111 o 1 o t >■“ tzal. iir 5) 

Test ten sklada sig z nagranej idyty, gdzie wsrod zgirfku 
nego, wywolywane sq rozne numery-. Migdzy innymi ^woluje ,,Ke^n 
dwaiia- .je numerow w roziiych momentach i jiodobnie „Sokor . 1 rzy 
badaniach kilku grup kolejno zivroci sig uwagg pierwszej i drugiej giu- 
py na numery „Rekma“, a tr?eciej i czwartej grupy na nuin^ „bok^a , 
abv unifcnac wzajemiiego pouezania sig badanycli. Na 12 kartonacii po- 
kaimvych, w pokraUcowanych kwadralach 70 X 70 cm, wyiysowane 
w roznych ilosciach i rozmicszczeniach : sanioloty i rozpryski. Praed l>a- 
danyini lez^ kartki z iiokratkowanynii kwadratami oraz z kreskami na 
inarginesic. Badaj^cy wyjasnia; , i . . 

.,KoIeino ligdg warn iiokazywat 12 kartonow po 10 sekund kazcly. 
Na tych kartonach bgd^ w kratkach rozmicszczone samoloty i rozpryski. 
Bedziccie w wa.««ycli kwadralach dokladnie zaznaczali krzyzykiem micj- 
sca samolotow, a kolkieni iniejsca rmtpryskow. Nie chcdzi tu o kicrunek 
samolotu, ale o dokladne niiejsce w jakiej kral<* sig znajdujc, 
czy tez na skrzyzowaniu kratek. To samo odnosi sig do ix^pryskow. 
Rownoczesnie z ly-mi pokazami ligdzie nagrana plyta, gdzic wsrod zgiet- 
ku biteww^o .,Sok6l“ w7Wotuje rozne numery. Otoz, gdy uslyaycie 
slowo -SokoP*. zapiszccie na marginesie numcj- przez niego wyAvolany. 
Innvcli numerow pisac nie wolno, tylko numery wywolanc przw- 
kola“. Tak wige, rownoczesnie bgdziccie palrayc na prz^waj^ce sig 
kartony i znaezye krzyzykami miejsca samolotu, a kotkami miejsca roz- 
prydeow w waszyeh kwadraUwdi, a na linijkach na marginesie notowac 
numery wx-^olyw^nc przez „Sokola“ Teraz napiszeie sobie stowo „So- 
k6P‘ u g6ry marginesu Czy fcto cJicc sig o co zapytac. 

Badaj^v nastawia patefon, rowmoczesnie pomocnik pokazuje kai^ 
ton pienvszy przez 10 sekund. Kartony po^wanc s, 10 sekund 
pokaz, a po 5 sekund przerwy niigdzy pokazami. Szybkosc nagrania 
plyty musi obejinowac pdne 3 minuty. 
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Tekst iiiyty. 

Rckin 5, rckin, rekin Sokot 7, sokoJ, sokot — Focke Wulf z do- 

lu, z prawej kursem 73 .. Sokot 12 Rekin 11 Z przeniesieniem 

od siebie 900 metrow (slrzelanina) Rekin 8 Atak do stonca, wy- 

chodzimy do boju Sokot 9 Zbiorka rejonie Warszawy. Ataku- 

jemy wszyscy. Przeciwnik z przodu (slrzelanina) Sokot 4.5 Rekin 

31 Sep 27 Za duzy kqt nurkowania. Strzelaj krotkimi seriaini 

(slrzelanina) Sokot 18 Nie mam naboi Sgp 21 Rekin 15 

Wracam do doinu Sokot 17 Odbior. odbior. Znizamy wysokosc 

2000 melTow (slrzelanina) Sokot 102 Wracajcie Rekin 19 Sep 

14 Podejdz blizej Rekin 106 Sokot 670 Kolunina samocho- 

dowa w kierunku Modlina . . (slrzelanina) Kwadrat 321 Sokot 

413 . Kwadral 90 x80 Rekin 580 Zgrupowanie artylerii nieprzy- 

jacicla kwadrat 40X 50 Rekin 730 5 pozycji minomiotoiv, ala- 

kowac do 800 metrow (slrzelanina) Sokot 700 Rejon Nasielska. Lot- 

nlsko nieprzyjaciela 20 kiloinetrdw Rekin 900 Sokot 107 Strze- 

lac (slrzelanina) Sep 108 Rekin 109 Trzymajcie wysokosc 
Sep 140 Porlejdz blizej Rekin 131 Syp 150 Sokot 162 

R) Test VI. „Widnokr4g“ 

Test ten sklatla siy z duzego rjsunkn widnokrygu. pndzielonego na 
kraty, ktore sa zaznaczonn u gory litcrami, a z Imku nuinerami. Z lego 
rysunku 24 kralek jest odbitych w jjomieszanym jjorzgdku na kartkacb 
lestowych. Po lewej stronie kartek lestowycli jest przykiad taki^ sani. 
jak na karlonie pokazowym. Przed badanyini lezq kartki obrocone na 
strone przyktadu. BadajRcy wyjasnia: 

..Macic tu kralki zaznaczone z boku nuinerami, a u gory litcrami 
(pokaZuje na karlonie). Pod spodem sg, trzy rysunki powtorzone z ry- 
sunkow krat. Musiiny tc trzy rysunki zaznaczyc litcrami i numerami 
odnosnych krat , jak zaznaczymy ty mogite?. A 1 a ten wia- 
irak? C 2 . a to drzcivx>? A 3 Kazdy z was dostanie taki 
duzy' rysunek (pokazuje z odlegtosci „Widnokrag“) podziclony na kra- 
ly, zaznaczony u gory litcrami, a z boku numerami. Z tego obrazu %%’y- 
jelo 24 kwadraly i odbilo na waszych formularzach. Bedziecie musidli 
odszukac, z klorego miejsca sr A\-yjfle wasze kratki i podpisac odnosnym 
numerem i literg. Kazdy z was dostanie taki rysunek ztozony. Rozto- 
zycie go dopiero na slowo ,^Juz“ i zaczniecie szukac miejsc waszyxli 
kratek, podpisujRc jc numerami i lilerami Kto sie chce o co zapy- 

lac? Rfce w tyt i casdcac komendy (Pomocnicy rozdajg ztcwone 

rysunki, ^y wszyscy badani otrzymali juz rysunki, badajgcy daje sy- 
gnat).. Juz . Czas wykonania 6 minut“. 
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Sprawdzanie i obliczanie wynikow badan 

Test I ,Teren“ bada painiec wzrokowR, a nie zdolnosci rysunkowc, 
atego w oeenie nalezy brae pod uwage zapamietanie istotnycli szcze- 
itow, choebv bvtv niezdamie wyrysowane. 

1. Skrzyzowanie paralelnych liuii, iniejscc skrzyzowanm, wycie- 
iowania trojkgla miedzy paralelkami. 

2. Ogolnv ksztalt toru, wy'suniety dziob z 

06C samololdw i ich umieszczenie wewnatrz toru. Mate odchylenia 
stosunku do krat nie majR znaezenia. 

3 Ilo-^c samololow, ich kierunek, umieszczenie dacliu z kominem. 

4. Zaznaezenie ksztatlu .^7b«eza z trzeina wystepami. um.eszcze- 
ie tainaniej linii. rozmieszczenie i ilosc todzi. 

5 Zaznaezenie zasadniezveh linii polkola. krolkiej para elk., wy- 
epki. sko^ej linii odcinajacej k^t, ogolne zaniarkowanie zakratkowa- 
lia kata i zytek. Krata i zytki nie muszg bye doktadne. 

6. Skrzyzowanie betonu, ogolny kszlatt polkola, dose i umicszcze- 
lie samolotow. 

7. Zasadniezy k^latl wybrzeza i tamanej lum. dose i umieszcze- 

lic todzi. . ... 

8. Zasadniezy kszlatt ^^^hrzcia, ilosc i umieszczenie t^zi- 

9. Wyr>^=owanie wszystkicli linii w zasadnicz>'ch icli kierunkach. 
Zaznaezenie kierunku szyn, umieszczenie pociRgu, zaki^ 

ivei «tronv u gorv. Ilosc wagonow nie ma znaezenia. Na ogol 
Ivtbrzezach i bJtonie. wycieniowanie na czamo nie jest konieczne, byle 
zaol'-cwanc byly ksztatly. 

Kazdy i>oprawnie. bez opuszczen wykoi.any kwadrat . . ^5 

Opuszczenie szczegotu 

Zte umieszczenie szczegotu w stosunku do reszly rysiinku t 

Zmiana k’erunku samolotow 

Kwadrat zawicrajgcy 1 

Kwadrat zawieraj^cy 2 blgdy 

Kwadrat zawieraj^cy od 3-ch blgdow wzwyz 

W sumie liezy si? tylko plusj'. Maximum plusow 30. 

Te^ Il-gi. „Mddundc“. ^ 

Kazda trafna odl^losc w dobrym kierunku ' , 

Kazdy zapanustany szczegot w dobrej kolejnosri - - ■ - 

Nie potrzeba zap’sywac odlegtosci, wystarezy il^ kralek. 
Zanamietan e obiektu z malym odchyhaiiem od wtasciwego 

miejsca. Iccz w dolirej kolejnosd. eboeby z opuszczen, cm I 

219 


ii Sanitized Copy Approved for Reiease 2010/10/20 : CiA-RDP81-01043R001 100020005-8 



Obiekt nie liczy sig, jezeli jest umieszeyony w zlej kolejnosci lub 
innej linii kierunkowej. 

Liczy sif tylko plusy. Maximum plusow 17. 

Test III. „Podzia}ka“. 


. 22 j 26 . . 27 I 20 . . 21 j 18 . 


25 . . 28 17 . . 25 ; 25 . . 26 13 . .21 19 . . 26 19 . .24 


22 . . 26 I 13 . . 22 I 18 . . 26 ■ IS . .20 


Liczy sig tylko plusy. 

Kazda jxjprawnie tvpisana para liczb, choeby w zniienionym 

porz^dku np. zamiast 20 22, to 22 20 +1 

Wypisanie tylko jednej liezby nie liczy sip wcalc . . . . ' 0 

Maximum plusow 30. 

Test IV. ,,Obracanie rysunkow". 

Nie bierze sip pod uw'agp zdolnosci rysunkowych, lecz tylko roz- 
mieszczenia i kierunki. , 

1. Ogolny kierunek zygzaku, bez wzglpdu na wiclkosc figury. 

2. Rozmicszczenie wszystkich cztereeb szcz^olow, kierunek samo- 

lotu. 

3. Ogolny kierunek figury', kierunek drobnych pt^rzeczek. 

4. Rozmicszczenie: domu, komina, okna, drz>vi, kola, wody, samo- 
lotu i jego kierunek. 

5. Ogolny ksztall figury, kierunek poprzeezki i drobnych lukow. 

6. IJniicszczenie cbmury, iloec i kierunek samolotow. 

7. Ogolne rozmicszczenie, kienindk samolotu i ksipzyca. kierundc 
dymu i pe^izeczki dachu. 

8. Ogolny ksztah figury, umieszczenie kropek. 


9 Ogolne roziuieszczenie, kierunek kslpzyca, samolotow. Nie obo- 
wi^uje doktadna ilosc gwiazd, lecz tylko ich rozm.es«^me. 

10. Ogolny kierunek figury, stosimek krotidch hmi do calo»ci. 

11 Ogolny uklad, rozmicszczenie komina, drztvi, olma, drzewa. 
kapUezki, drog; krzaku, samolotu, kierunek mostu i samolotu. 

12. Ogolny kierunek ukladu i poszczegolny kierunek samolotoAv. 
Stosunck do kratek i wielkosc rysunku nie obowi^uje, o ile 
uchAvycone zasadnicze kierunki ukladu i szczegoW. 

Ka-zdy praw'idlowy 

KAvadrat z jednyin 

KAA’adrat z dwoma bledanii ^ 

Za Wqd uwaza sie zly kierunek lub opuszczenie szczegolu. 

Maximum plusow 36. 

Test V. „Samolot“. 

Kazdy pruvAudloAA'y numer ^2 

Kazdy prawidlow'v kAvadrat 

Kwadrat w ktorym opuszczony jest choeby jeden tylko sa- ^ 

molot lub 

Najmniejsze otlchylenie co do miejsca, 
kratki. czv na skrzy’ZOAvaniu, tak co 

rozpryskow. UAvaza sip za AA'ykonanie blpdne, czyli taki ^ 

kAvadrat 

Liczy' sip tylko plusy. Maximum plusow .36. 

Test VI „Widnokrgg“. 

Kazdy pravA'idlowo zaznaezony obrazek liters i bezba . . 

Wszelkic iJoprawki s^ dopuszczalne. ^ 

Zaziiaczcnic tvlko literji. albo tylko liczba 

Liczy s:e tvlko plusy Maximum plusow 24. 

Hod r 

podstaAAp oceny. Ocen jest pi?c: 

Slopicn ocena 

1 ^, E niedostateezny 

2. D doslaleczny 

3. C dobry 

4 . B bardzo dobry 

n. A celujacy. 


'’010/10/20 : CIA-RDP81-01043R001 100020005-8 





T A B L I C A III 


Sp oznacza strzelcow j)Iatowcowych. 

Ud ,, podchor^ych uczniovv pilotow dobrych, 

Ubd podchor^zych uczniow pilotow bardzo dobrych. 

Old „ oficerow pilotow dobrjxh. 

Ofdb „ oficerow pilotow bardzo dobry'ch. 


Punktu Sp Ud Ubd Ofd Ofbd Razem 


0 

1 

2 


6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

U 


19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 
27 


29 


2 



2 



2 


2 


2 1 . . . 

. ... 2 . . 1 . . . 1 . . . 1 . . . 

. . . . 3 

M = 1 . . 1 . . . 2 . . . 1 - . 

. . . . 1 . . 1 . . . 1 

. . . . 1 3 . . . 

.... M = 2 . . . 1 . . . 1 - . . 

... .2 2 . . - 1 . . . 

1 M = 1 . . . 3 . . . 

. . . . 3 . . 1 . . . M = 3 . . . 

. . . . 1 1 . . . 2 . . . 

....1 ..3... 2.. 1... 

... .2 

. . . . 1 ...... 1 . . . 1 . . . 

....1 2. .2... 

1 . . . 1 . . . 1 . . . 

....... 1 ... 1 . . 2 . . . 


1 1 . . . 1 


2 2 

3 5 

4 9 

4 13 

3 16 

1 17 

5 22 

3 25 

4 29 

5 I Q = 34 

4 38 

6 44 

5 49 

6 55 

5 CO 

4 M = 64 

4 68 

7 75 

5 £0 

8 88 

4 92 
7 in Q = 99 

2 101 

3 104 

5 109 

3 112 

4 116 

5 121 

3 124 


Bazem: 30 29 15 19 21 
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25-ta centyla, czyli Vi catego szeregu badanych, ^^'y'pada tani, gdzie 
sif znajduje 107-niy badany, jest on na punkcie S-myTO, wsrod 112-tu. 
Nazy^vamy I-szym Quart ylem. 

50-ta centyla, czyli srodkowy u-yTiik calego szeregu badanych, wy- 
padnie tarn, gdzie jest 214-ty, znajduje si§ zatem na l.o-tjTn punkcie 
wsrod 230-tu. Nazjnvamy j^H-gim Quart ylem czyli Median a. 

75-ta centyla, czjdi % szeregu, nazy'rva sig III - im Quart yle in. 

Po stwierdzeniu, ze rozsiew wskazuje na odpewiedni^ segregaejg 
wynikow i ze trudnosc testu odpowiada poziomowi badanych, niozna 
jjrzystqpic od nyccchowania testu, czyli ustalenia norm wymaganycli. 
Rozne s^ metody cechowania, wskazane jest jednak ustalenie stojiui 
w liezbie nieparzystej tak, ab> srodkowy stopien obejmowal metliang. 

Testy serii „Kanpil“ nycechowane na 5 stopni. 

Pobiezne strvierdzenie przydatnosci testu mozemy uzyskac, porownu- 
jac inediany poszczegolnych grup badanych, podziclonych wedlug opinii 
jako specjalisci. Na tablicy' Ill-ciej jest zestarvienie wynikow badaii 
5-ciu grup wedlug warto^i wyszkolenia. 

Mediany poszczegolnych grup w tescie „Podzialka“ 

Metliana straclcow plalowcowych znajduje sig na 6-t)'in punkcie, 
tr. jest tain, gdzie sq 15-ty i 16-ty strzelcc z szeregu ,30-tu. Jest ona 
nie tylko ponizej mediany wspolnej, ale jxmizej wsj>dlnego 1. Quar- 
tylu, klory' w\nosi 9 punktow. Z t«^o zeslawienia widziiny, ze vry- 
sokosc median jxiszczegolnych grup stoi w pemicj zalezno.ici <k1 spraw- 
nosci w pilolazu u badanych. 

Dokladnq wspolzalcznosc wynikow testow z ocenami wyszkolenia 
w jjilolazu mezna obliczyc. poslugujac sig wzorcni tak zwanej korclacji, 
wzor Pearsona, tablica IV. 

Korclacja znaezy wspolzalcznosc i wyraza sig litcrq R. 

Zcslawia sig dwie warlosci: 5: — oznacza oceng wyszkolenia w pi- 
iolazu badanych, y — oceng uzyskana w badaniach testem. Poniewaz 
bvlo pige grup badanych i pige ocen wynikow badai'i to zarowno x. jak 
y, dzieli sig na pige rzgdow i pige kolumn od 0 do 4. W ten sposdb 
jwwslajc kwadral 2.5-cio kratkowy. W kolumnie 0 wpisujc sig strzel- 
cow platowcowych : zaden z nich nie mial oceny A, je<len tylko B 
wpisujemy go rv rzgdzie oznaezonym .3, siedem uzyskalo oceng C 
wpisujemy 7 w szeregu 2. osiniu uzyskalo oceng D — wpisujc sig 
S w kralce 1, czteniaslu uzyskalo oceng E — wpisuje sig 14 w rzgdzie 
0. W ten sposob ivpisuje sig badanych zc wszysikich -o-ciu grup. Su- 


>-. We w-zoTze Pearsona jest bardzo uproszczona metoda kwadratowa- 
nia, polega ona na tjTn, ze dodaje sig kolejno poszczegolne pozycje ny, 
CO daje ten sam np: 



W ten sain sposob oblicza sig sumy kolumn x ponizej kuadratu. 

Przekijliia kwadralu, przeciiiaj^ca kralki: xyO, xyl, xy2, xy3, 
xy k nazywa sig osia odchylen. Liczby znajdujqce sig na niej stojg 
\v zupebiej zgodiiosci obu warto^i x i y: jest to wigc linia zerowa. 
Liczby slojace w kwadralacli po obu stronacb tej osi odcbylajq sig 
f.d zupebiej zgodiiosci. stqd otrzyinujc sig trzcciQ wartosc: odcby- 
lenic cryli od: odl. od2. od3, od4. Przelicza sig Ic liczliy po obu slro- 
nacb osi i wpisujc sig jc do rubryk po Icwej stronie kwadratu. Po 
czyin lavadraluje sig od i sumujc ?ig, aby otrzyinac 2nod\ Wslawia 
sig uzyskaiic liczby wcdtug wzoru i przelicza sig je. Korolacja tcstu 
..Podzia}ka“ z ocena wyszkolenia wynosi: R = + 0,.57. 

Gdyby wszystkie liczby znajdowaly sig na osi odchylen. to ko- 
rcla'-ja wynosilaby + 1. co oznaczaloby identyczno!^ obu warlosci. 
(jdyby jirzcciunie wszystkic liczliy znajdowaty sig na przekalni \v od- 
HTotny m kicrunkii do osi odchylen. to korelacja wxaiosilabv — 1. czvli 
w\kluczaiiic sig tych dwoch ivarto^i. 

Korelacje minusowc inaja takze swoje znaczenic w badaniach. 
Xp. stwierdzono, ze testy badajace koncentracjg u'wagi majq korelacjg 
ininusowa z occn^ wyszkolenia w pilotazu i szoferstwie. 

Kachunck korelacji jest duzo dokfadniejszy i scislejszy od obli- 
czei'i procentowyeb. Korelacja + 0,57 jest korelacja ■wysoka. Wartosc 
praktyezna Icslu w odniesicniu do dancj specjalnosci inozna liezve po- 
czawszy od korelacji ^ 0,30. 
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ROZDZIAI. II 

BADANIE I OCENA ZDOLNOsCI DO SLUzBY W SPECJAL- 
NO^CIACH POKLADOWYCH, TECHNICZNYCH 
I FUNKCYJNYCH 

3. Zasady badania i kwalifikowania do specjalnosci pokJado- 
wych, technicznych i funkcyjnych 

I^Aarzc jednostek Marynarki Wtjjcniirj. na zar/adzonio D-cy Ma- 
rs iiarki Wojcnnej. przeprowadzajij doktadtie badania s^lanu zdrowia: 
a) kantiydatow na spec] a list 6 w poktadowycli. lenliniczny* h 1 funk- 
cyjnych po zakohczonym ]>rz<*szkolcniu svslcpnyni Irckruckim), 
bl spccjalistdw jxikladowycb, tcclinicznych i funkcyjnych — okre- 
sowo CO najinniej dsva razy w ciagu roku oraz sjjoradycznie 
zalcznic od polrzcby. 

W jjrzypadkach kiedy Ickarz jcdnostki nic mozc u Ijadancgo ustalic 
roz])oznania, skierowujc go do przychodni Sz])itala Marynarki Wojenncj 
sv celu dokonania badah dodatkt>svych lub s})ecjali?l\czno-lckarskich. 

Jako przydatnych do sfuzby sv danej sj>ccjalnosci inorskicj ksvali- 
fikuje tych badanych. ktorych stan zdrowia badz to nic budzi zastrze- 
zen. badz toz stwier«lzone zniiany' chorobowc w niysl ..tabcii stanow 
cliorobowych“ zezwalaja na zakwalifikowanie do wfasciwej p{>ecjaln«sci. 

W przy yjadkacli kiesly Ickarz jcdnostki Mary narki \\'ojenncj. w okre- 
sie jirobnego pfywania stwicrdzi, ze stan zdrowia s])ccjalisty niorskicgo 
nie zezwala mu trwalc na i>efnienie dalszej sluzby na okrycie. przepro- 
wadza na zarzadzenie d-cy jcdnosstki }X)nowne badanie stanu zdrowia 
dancgo sjsccjalisty i orzoka o nicprzydatnosci do dalszej sfuzbv jako 
spccjalisly inorskicg*^. Orzcczenic Ickarza Marynarki Wojenncj jest 
wnioskiem na wyokr^owanie. 
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4. Rodzaje kwalifikaeji 

Po zakunczonyni badaniu. Ickarz jcdnostki okresla przydatnoic ba- 
danego do poszczegolnych specjalnosci morskich ( poktadowych, t*‘ch- 
Tiicznych. lub funkcy jnych I w sjiosob nastyj)uja<;y ; 

— ..zdolnv do sluzby na OORP w s]>ecjaln(jsciacb ])oklad<jwy ch , 

— ..niczdolny do sluzby na OORP w six-cjalnoTkiacb" ^pokladowych*", 
..zdolny do sluzby na OORP w sijccjalnosciach technicznych 

i funkcvjnvch". 

— ..niczdolny do sluzby na OORP w sjKx-.jalnokiach t<“t:hnicznych 
i funkcyjnych‘‘. 

Orzix-zenic swojc ydaj<^ Ickarz jcdnostki na formularzu ..s^Ma- 
dcclwa wojskfjwo-lckarskicgo". 
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ROZDZIAL III 


BADANIE I OCENA ZDOLNOsCI DO SEl'iiBY 
W SPECJALNOsCI NURKoW 

5. Zasacly badania i kwalifikowania do specjalnosci nurkdw. 

IJadaiiic wsl^'pnc kaiiilydaldu tia iiurkdw pivcprowaclzaja lokarzc 
•diKijlck Maiyiiurki Vi'ojcmii j pi) z ikonczonv iii przrszknlcaiu wslypiiyiii 
rt'kruckiin f paslugujac siy ..lulu la ^^all<'J^v (■liur()l)i)\vy< li" iiiiiicj*z\ eh 

Zakw alifikiiw a ni przcz li-kar/.x jial'Hi-u k ^fal\nalki \\ oji'tiiicj kan- 
vdai'i p (lli'jiaja ^zczc^uto'A i iiui zbadaniu pizi-z zospdl likar-ko-spocja- 
slvcztn Szpilala Mar\iiarki Vi ojctaicj i kDiiiisjy Ickarr-ka u\znaczf)iia 
rzc-z !)-ri- Mar\naiki W^ijciitirj . kldra zadciv dujc ostatia zii c o ?!iipniu 
[loltio^fi kaiidylaldw do tcj shizbx. 

Ikidania okrcsoui* imrkdw oilbiwaja siy co iiajmnicj ilwa razy 
( iaizii rokii. \ it'zali'Ziiio od l)adan okresovw cli dokoiiajc «iy hadan 
a wtiio,-rk douddcy oddziatu nurkd\\ oraz kazdorazouo piz> przcjw-iu 
urka z i)rar\ na gtybokorci do Id m do i>ra! \ iia gbd)oko^fiach wiyk- 
zy<h. 

6. Zadania lekarza jcdnostki przy liadaniach wst^pnych 

Zadanioni lokarza iedno«tki Maryiiaiki XX'njciiiicj przy wstpp'nxb 
adaniacli kandy<ia!<nv iia mirkdw je~t skoiitrolouaiiic ?laiiu zdrowia 
,<Z)slkiili kandy<latd\v na norkow i i)rz<'kazatiit' flo hadan koniiryjno- 
’kar<kiili l\<li. kldrzv jcgo zdanicm do tcj jrluzhv na<1aja. 

I’rzckazanyin do l)a<lania koinisyjno-lokariikicgo kaiuiydatom u\ - 
tawia lokarz jcdnostki ..kartc zdrowia nurkow" (zatacznik wzdr nr It. 

Vi' ..karcic zdrowia nurkow” Ickarz jcdnostki wypcbiia jx-rsonalia 
■adancgo. riil>ryki <lot\czacc wv^iadu ctnirol)owcgo i hadania ogoincgo. 
iartc przcz sichic we wlasciwyb rnhrykach wypciniona jtrzcristawia <lo 
aopiniowania <l-cv oddziatu nurkow. 
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Lckarz jcdnostki przejjrowadzajacy badania wstcj>nc kandydatt 
jia nurkow zwraca szczegoln:} uwagf na wady konstytucjonalne had 
neg'j oraz sktonnosci do choroh drog oddechowych. krwi i narzadc 
krazcn'a. Vi wywiarJzie chorohowyni powinien w \ szrzegolnic wszvstk 
przcl)ytc jjrzcz hadanego choroh\ zakazne iodra, ])tonica. htr)nica. os] 
<lury. zinniica. wlosnica, gruzliea) jako tcz chorohy scrca. ptui-. ncrr 
uktadu nerwjw<)go. stawoAV. 

Vi’ wywiadzic chorohowyin uwzgicdnia rdwniez .=tw'ierdzone skhi 
nosci do natogow (alkohol. tytoh i innel. 

\V’ w\wiada<h rodzinnych podajc czy rodzice hadanego zyja i c 
sa zdrovsi. a jczcli zinarli. tr) jaka hyla ]jrz)cz\na i<'h zgonu. I’oda 
r6wni<‘z stan zdrowia zyjacego rodzci'istwa i przyezyny zgonu rodz< 
stwa zniarh-go. Powinien t(.*z zwro<-ic uwagp na chorohy dz.icrizicznc. 

W rnlrryci-: ..Itadanic ogdinc" uwzglcrlnia wzrosl. wage i ol)W' 
klatki picrsiowcj ( |)rz\' wderdm i wydrrchu), cliaraktcryzujc ogdina 1: 
rlowe ciata I wyinagana hudowa ciata inocnal. wyglarl zcwnctrzny skd 
i hton sluzowych jako t<'z stan ich ukrwicnia. 

.\alczy mice na uwa<lzc. zc ohwdd klatki picrsiowcj jrrzv dol»i 
hudowir- (cata jjowinicn o 1 — .d cm i)r/cwi,zsz.ac ]K)lowc wzroslu. 

Przy pomocy S])iromctru okrcsla pojemnose zyciowa phic (non 
okoto 4100 cm', a l>rzy ])omocy hadania dynamomc'.rvczncgo : 
konezyn gdiincli. 

7. Zadania lekarzy-specjalislow przy badaniach nurkdw 

Badania sjH-cjal ist\ <zno-lckarskic kandvdaldw na mirkdw jako 
hadania mirkd>s'. przcjir'twadzaja lekarzc-spccjali.sci Sz]iitala Mar\nai 
Vi’ojciincj. Kizdv hadanv inusi jjrzr'jsc harlanic radiologir znc narzadr 
klat'Ki picrsiowcj oraz hadania lairoratorvjnc: m<Hzu. krui na O 
inorfologiy. harlai.ic s<-rol(!gicznc krwi na odezyn Was-ermana. 

L c k a r z - i n t c r n i s t a zwraca szr-zcgdlna uwagy na: uk}a<l ki 
zenia ( ci^nicnic krw i. prdha Martincta — tetno w s])okoju. po 20 ])r3 
siadach i po 2 ininutach orlpoczynku l . stan wcztdw chlonnych. gruc? 
tv wviiziclania wcw nytrzncgo. stan ptuc. narzaddu trawicnnvrh i inocj 
wwch. 

Lekarz-ebirurg zw raca uwage na koi^irx', staw\ i i<h i 
cbonios<\ miesnic. rlrogi ))rzcpuklino-wc. hlizny. zylaki i guzki krwawnic; 

L c k a r z - n c u r <> 1 o g zwraca uwagy na .«1an nerwowy i jx 
chieznx- hadanego zc szczegdbnm uvNZglyrlnicnicm standw pourazowy 
czaszki. krfgostupa i ncrwdw olrworlowvch. na olxxrnosc hdldw i 7.awn 
low gtowy jako tcz sktonnoici do onullcn i utraly prz\ tomnosci. 


Lekarz-okuiista ba<Ja spra\™osc narzgdn wzroku i zw'raca 
uwagg na ostro^ wzroku, stan spojowek, stan migini galki ocznej, zdol- 
nosc rozrozniania banv, oczoplgs. 

Lekarz-laryngolog zwraca szczegoln^ uwagg na stan apa- 
ratu przedsionkowego oraz bada stan nosa, janiy nosowo-gardzielowej 
i uszu. 

Lekarz-derinalolog zwraca uwagg na przewlekie, trudno 
uleczalne choroby skorne i wenerjczne. 

Lekarz-stoinatolog — stwicrdza stan jamy ustnej i uzgbie- 
nia, (jkresla % utralp zdolnosci zucia, zvvracajac szczcgolna uwagp na 
prolczy ruchome. 

Wszyscy lekarze specjalisci wjrisuj;} swoje rozpoznanic w odpowied- 
nich rubrykach ,,karty zdrowia nurk6w“. 

8. Zadania komisji lekarskiej przy kwalifikuwaniu nurkow 

Po prz<^l)rowadzcniu badaii poniocniczych (laboratorj'jnych) i zba- 
daniu przez lekarzy-s])ccjalisl6w' stajc kazdy badany przcd komisji le- 
karsk:;, ktora uslala nslale<,-znie stan jego zdrowia i wydaje jedn!| z na- 
stppujijcych kwalifikacji: 

— „zdolny jako nurek“, 

— „niezdolny jako nurek“. 

Orzeczenie swoje wpisujc koniisja lekarska w odpowiedniej rubryce 
,,karty zdrowia nurkow'*, ktor^ przesyJa bczposrednio wJasciweniu d-cy 
uddzia^u nurkow. 



py Approved for 


2010/1 


CIA-RDP81 -01 043R001 1 00020005-£ 


ROZDZIAl. IV. 

TABELA STAN6W CHOROBOWYCH I SPOS6B JEJ 
STOSOWANIA 

9. Uklad „tabeli stanow chorobowych“ 

..TalM'la stanow chorfdjowych** uwzglpdnia jedynie te strony fizjo- 
logiczne i ]>atologiczn(*. ktdre zasadniozr> nie dyskw'alifikujrj do shizliy 
w Marynarce WojenncJ w ogtjle. sq jwlnak przeszkodq do sluzby w nic- 
ktorych specjalnosciach morskich. 

10. Podzial badanych na grupy i kategorie 

Badani wedJug ninicjszycb prze]>is6w zostali podzielcni zc wzglfdu’ 
na charakter i w\mogi sluzby inorskiej na 3 grupy. a mianowicie: 
g r u p a 1 — nurkowie i kandydaci na nurkow, 

grupa II — s|)ccjalisci pokladowi i kandydaci do tej sjxcjalnosci, 
grupa HI — si)ccjalis<n tochniezni i funkcyjni oraz kandydaci do tej’ 
spocjalnosci. 

Kazda z tych grup u\N-zgIydnia 3 katcgoric badan\cb. a mianowicie; 
a) zolnicrzv Marvnarki Wojenncj w sluzbic ezynnej. 
bl kandvdalow na zobiicrzv zawodowycb Marynarki Wojciincj. 
cl zobiicrzv kadrv zawodowcj Marvnarivi Wojenncj (oficcrow 
i |)odoficcr6w zawodowycb I oraz ueznidw oficerskiej szkoty 
(kiirsow) Martmarki Wojenncj. 

11. Objasnienia znakow 

W odiKiwiednicb rubrykacb ..labeli stanow cborobowych" umiesz- 
ezone sa skrotv kwalifikacyjne, ktorc oznaezaja: 

— ..Z“ — ,.zdolny“ w danej grupie i kategorii I np. ,,zdoIny“ 
jako nurek“), 
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PRZEPISY O BADANIU LEKARSKIM 
I OCENIE FIZYCZNEJ I PSYCHICZNEJ 
ZDOLNOSCI DO SLUZBY 
W SPECJALNOSCIACH MORSKICH 
MARYNARKI WOJENNEJ 


ROZDZIAi. I 

POSTANOWIENIA 0G6LNE 
I i zastosowanie przepisow 

;episy iiiiiicjsze norniuj^ zagadnienia oc-eny fizy< znej i p^ycliicz- 
Inosci do stuzby w poszczegolnych specjalnosciach irioit'kich 
zastosowanie do: 

marynarzy i podoficerow w sfuzbie czynnej, 

kandydatow na uczniow szkoty' oficerskiej (kursow) Marynarki 
Wojexinej i kandydatow na podoficerow zawodowych Marynarki 
Wojennej, 

jczniow szkoty oficerskiej (kursow) Marynarki Wojennej, 
oficerow (zawodowych, rezcrwy I Mar)^larki Wojennej oraz pod- 
oficerow zawodowych Marynarki Wojennej. 

ynniki uprawnione do orzekania o zdolnosci do poszcze- 
Inych specjalnosci morskich 

Inosc do poszczegolnych specjalnok:i morskich okreslaj^: 
u specjalistow pokfadowych, lechnicznych i funkcyjnych jako 
tez u kandydatow do tych specjalno^i — lekarze jednostek 
Marynarki Wojennej, 

u nurkow jako tez kandydatow na nurkow po wst^pnym zbada- 
niu ich przez lekarzy jednostek Marynarki Wojennej — specjal- 
na komisja lekarska wyznaczona przez D-cg Marynarki Wo- 
jetinej. 
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ROZDZIAE, II 

BADANIE I OCENA ZDOLNOsCI DO SLU4BY W SPECJAL- 
NOSCIACH POKLADOWYCH, TECHNICZNYCH , deciv 

I FUNKCYJNYCH 

3. Za.sady badania i kwalifikowania do specjalnosci poklado- 
wych, lechnicznych i funkcyjnych 

Ukarze jednostek Marynarki Wojennej, na zarzadzenie D-cy Ma- 
rynarki Wojennej, przeijrowadzaj^ dokladnc badania stanu zdrowia: 

a I kandydatow na syiecjalistow pokladowych, technicznych i funk- 
cyjnych po zakoiiczonyin przcszkolcniu wstcpnyni (rekruckim), 
h) specialisthw pokladowych, technicznych i funkcyjnych — okre- 
sowo CO najmniej dwa razy w ciagu roku oraz sporadycznic 
zaleznic od potrzeby. 

W przvpadkach kieilv Ickarz jednostki nie inoze u badanego ustalic 
rozpoznmiia, skierowuje go do przycKodni Szpitala Marynarki Wojennej 
w c-clu dokonania badaii dodatkowych lub sjiecjalistyczno-lekarskich. 

Jako przydatnvch do sluzby w danej sjiccjalnoki niorskicj kwali- 
fikuje tych badanych, ktorych stan zdrowia bgdz to me budzi zastrze- 
zcii. badi tez slwicrdzonc ziniany chorobowe w my si ..tabeli stanow 
cliorob^wych“ zezwalaja na zakwalifikowanie do wlaiciwej s|>ccjaln«sci. 

W przvpadkach kiedy Ickarz jcihiostki Marynarki Wojennej. w okre- 
sic probnego plvwania stwierdzi, ze stan zdrowia sjiccjalisty morskiego 
nie zczwala mu Irwale na pelnienic dalszej sluzby na okrccie. pwpro- 
wadza na zarzqdzenie d-cy jednostki ponownc badanie stanu zdrowna 
danego spccjalisty i orzt'ka o nieprzy datno^i do da'^zej sluzby jako 
specjalisty morskiego. Orzcczcnie Ickarza Marynarki Wojennej jes 
wnioskiem na wyokr^towanie. 
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ROZDZIAL III 

BADANIE I OCENA ZDOLNOsCI DO SLU^BY 
W SPECJALNOsCI ^’URK6W 

i». Zasady badania i kwalifikowania do specjalnosci nurkow. 

Batlanic k.uiflv(laU'.\v na niirk.'.w przrpruuadzaja lekarze 

Marynarki Wojennej po zakonczony in przcszkolcniu wsH-pnyni 
( rcknu-kiiii I pnshigujac fiy ..tal)!'la ^lanow cli.in.howych" niincjfzyt li 

* '/akvvalifiki.uani przrz liAarzy jednn.-tck Marynarki Wojrnnei kan- 
dvcl u i p< filc'aja ^zL/t'irt'doncinu zl>adaniu jirzcz zcsi)6J li'karfk(»-s=p<"fja- 
H.^lvcziiv SzpTtala Marynarki Wojcnnoj i k.nnisj^- Irkar^ka xvyznaczona 
prz<‘z D-c; Mai vnarki WnjrniK'j. ktdra zadccyfluje opiate, zn o .. stopniu 
zd(‘ln«s< i kandvdatdw do tcj sluzhy. 

Badania okr.powo nurkow odbywaja sit- <o najmnioj dwa razy 
w fiacu roku. NirzaU-znic od badaii okrcsowyoh dokonuje sig badan 
iia wniosrk dowddcv oddziatu nurkow oraz kazdorazowo przy przejsciu 
nurka z pracv na gi?bokok-i do l.I in do prany na gt^boko^ciach wiek- 
szycli. 

6. Zadania lekarza jednostki przy badaniach wstfpnych 

Zadaniem lekarza jednostki Marynarki Wojenncj przy wslfpnych 
badaniach kandvdalow na nurkbw jest skonlrolowanie stanu zdrowia 
w^zvstkicb kandydatbw na nurkbw i przekazanie do badan koniisyjno- 
lekarskich tvch. kltSrzv jego zdanieni do tej stuzby si? nadajq. 

Przokazanvni do badania koniisyjno-lekarskiego kandydatoni wy- 
stawia lekarz jednostki ..karte zdrowia nurk6w“ (zatacznik wzor nr It. 

W ..karcic zdrowia nurkow" lekarz jetbiostki wy|retnia iiersonalia 
batlanego. rubrvki dotyczace wywiadu chorobowego i badania ogolnego. 
Karte przez siebic wc wtak-iwxcb rubrykacli wypehiiona przedstawia do 
zaopiniowania d-cv oddzialu nurkow. 
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Lekarz jednostki przeprowadzajacy badania wstfpne kandydalow 
na nurkow zwraca szczegolng uwag^ na w-ady konstytucjonalne bada- 
negj oraz sktonnosci do chorob drog oddechowych, knvi i narz^dow 
kriizen'a. W wywiadzie choroliowym powinien wyszczegdlnic wszystkie 
przebyte przez badanego cboroby zakazne (odra, ptonica, btonica. osjia. 
dury. ziinnica. wiosniea, gruzlical jako tez cboroby serca. jdue. nerek. 
uktadu ncrw owego, stawow. 

W wywiadzie ehorobowtin uwzglydnia rdwniez stvcierdzone skbni- 
nosci do natogow ( alkohol, lytoii i inne l. 

W wvw'iadach rodzinnych podaje czy rodzice badanego zyja i ezy 
sa zdrowi, a jezeli zinarli. to jaka byia przyczyna ieb zgoiiii. Podaje 
rowniez stan zdrowia zyjqeego rodzeiislwa i przyczyny- zgonu rcMlzen- 
stwa zinarlego. Powinien tez zwrocic uwagf na cboroby dzietlziezne. 

W rubrycc: ,.ba<ianie ogolne" uwzgb-tlnia wzrost. wage i obwod 
klatki piersiow'cj (in-zv wdeehu i rvydecbu), charakteryzuje ogtMinj bu- 
dow^- ciala (wyniagana budowa ciaJa intKina). wvglad zewn^trzny skory 
i bbni sluzowyeh jako tez stan ieb ukrwienia. 

■ Xalezy iniec na uwadze, ze obw6<l klatki jjiersiowej przy dobrej 
budowie ciaJa jiowinicn o 1 — -o <ni ])rzcw-\ zszac polowp wzrostu. 

Przy poinocv s])iroinelru okrcsla pojeinnosc zyciowa )due (norma 
okolo 4100 cm‘. a przy ])oinocy badania dynanioinelr\cznego -- silf 
konezyn gornycli. 

7. Zadania lekarzy-specjalLstow przy badaniach nurkow 

Badania si)ccjali.st\ezno-lekarskie kandydatbw na nurkow -jako tez 
badania nurkdw. ],rzeprowadzaja !ekar.ze-si)ecjalisci Szpilala Marynarki 
Wojenncj. Ktzdy badany inusi przejse badmiie radiologiczne narzatbiw 
klatki jnersiowej oraz badania laboratoryjne: iikmzu. krwi na OH. 
inorfologie. badanie serologiezne krwi na odczyn Wassermana. 

L e k a r z - i n t e r n i s t a zwraca szezegolna uwagp na: uktad kra- 
zenia ( cisnienic krwi. prbba Martineta - — tetno w sjxikoju. po 20 ])rz^ - 
siadach i po 2 ininuLacb odpoczynkul. stan wezlow cblonnycb. gruezo- 
Iv wvdziclania wown^trznego. stan pluc. narzadow trawicnnycb i inoczo- 
•wycb. 

Lekarz-chirurg zwraca uwagg na kosciec. slawy i ich ru- 
chomosc. miesnie. drogi przepuklinowe. blizny. zyiaki i guzki krwawnicze. 

L e k a r z - n e u r o 1 o g zwraca uwag? na stan nenvowy i psy- 
chiczny badanego ze «zrzeg61nvm uwzgl^dnieniem p-tanow j)ourazo\\"\ch 
czaszki. kr^oslupa i ncrwow obwodowych, na obecnow Imlow i zawro- 
low glowy jako tez sklonnoici do onid'lcn i utraty przytomnosci. 
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Lekarz-okulista bada sprawTiosc narz^du wzroku i zwraca 
uwag? na ostrosc w'zroku, stan spojowek, stan migsni gatki ocznej, zdol- 
nosc rozrozaiiania barw, oczoplqa. 

Lekarz-laryngolog zwraca szczegoln^ uwagg na stan apa- 
ratu przedsioinkowego oraz bada stan nosa, jamy iiosow o-gardzielowej 
i uszu. 

Lekarz-dermatolog zwraca uwagg na przewlekte, trudno 
uleczalne cboroby skorne i weneryczne. 

Lekarz-stomatolog — st^vierdza stan jamy ustnej i uz^^bie- 
nia, okresla % utratg zdolnosci zucia, zwracajqc szczegoln^ uwagy na 
protczy ruchome. 

Wszyscy lekarze specjaliscL w|>isuj§ sw'oje rozpoznanie w' odpowied- 
nich rubrykach ,,karty zdrowia nurk6w“. 

8. Zadania komisji lekarskiej przy kwalifikowaniu nurkow 

Po przcprowadzeniu badan pomocniczych (laboratory^jnych) i zba- 
daniu przez lekarzy-si>ecjalist6w staje kazdy badany prz^ komisji le- 
karsk^, ktora ustala ostatecznie stan jego zdrowia i tvydaie jedn^ z na- 
stfpuj^cych kwalif ikacj i : 

— „zdolny jako nurek“, 

— „niezdolny jako nurek“. 

Orzeczenie swojc wpisuje komisja lekarska w odpowiedniej rubryce 
„karty zdrowia nurk6w“, ktorq przesyta bezjxjsrednio wJak;iwemu d-cy 
oddziatu nurkow. 



ROZDZIAL, IV. 

TABELA STAN6W CHOROBOWYCH I SPOS6B JEJ 
STOSOWANIA 

9. Uklad „tabeli stanow chorobotvych“ 

„Tabcla stanow chorobowych“ uwzglfdnia jedynie le slrony fizjo- 
logiczne i patologiczne. ktore zasadniczo nie dyskwalifikuja do stuzby 
w'^Marynarce Wojenncj w ogole. s? Jednak przeszkodij do sluzby w nie- 
ktorych sirecjalnosciach morskich. 

10. Podzial badanych na grupy i kategorie 

Badani wedtug niniejszych przepisow zostali podziel^i zc wzglgdu 
na charakter i w\mogi sluzby morskiej na 3 grupy, a mianowicie: 
g r u p a I — nurko^vic i kandydaci na nurkow, 

grupa II — sirecjalisci pokladowi i kandydaci do tej specjalnosci, 
grupa III — specjalisci tcchniczni i funkcyjni oraz kandydaci do ley 
specjalnosci. 

Kazda z tych grup uwzglfdnia 3 kategorie badanych. a mianowicie: 
a> zolnierzy Marynarki Wojennej w sluzbie ezynnej, 
b) kandydatow na zednierzy zawodowjch Marynarki Wojennej, 
c» zotnierzy kadry za^vx}dowej Marynarki Wojennej (oficerow 
i podoficerow zawodowych ) oraz uezniow oficerskiej szkoty 
(kursdw) Marynarki Wojennej. 

11. Objasnienia znakow 

W odpowiednicb rubrykach „tabeli stanow chorobowych“ umiesz- 
czone s% skroly kwalif ikacyjne, ktore orznaezaja: 

— „Z“ — „zdoIny“ w danej grupie i kalegorii (np. „zdolny“ 
jako nurek“). 
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_ ..niezdolnv“ w danej grupie i kategorii ( np. ,,niezdolny 

do stuzby na OORP w specjalnokiiach technicznych i funkcyj- 
nych). 


12. Tabela stanow chorobowych 


Tabela stands chorcjbowych uwzglednia jedynie stany chorobowe 
niewvmiojiione w ..wvkazie chorob i ubjmiiosci" dziaJ I innicjszych 
przopisdw <.iaz le uMerki lub wady zdrowotne, ktdre w zasadzie zezwa- 
lajji na wciclcnie do jednostek Marynarki Wojennej, sa jednak prze- 
szkinlii w przeznaczaiiiu do poszcz<*gdln\ch rodzajow sluzby w Maryiai- 
cc Wojennej. 


Nazwa schorzen 
lub ulomnosci 


Wzrost ponizoj 158 cm 
Wzrost powyzej 185 cm 

Blizny nic uposledzajacc 
sprawnosci ustroju. 

Ostrosc wzroku jedntgo oka 
nip mniej niz 1,0, drugiego oka 
0,8 lub wiQcej — bez korckcii. 

Ostrosc wzroku kazdego oka 
0,5 lub wiQcej — bez korekcji. 

Uposledzenie widzenia noc- 
nego. 

Braki uz^bienia powyzej 30'/> 
utraty normalnej zdolnosci 
zucia, przy zachowanych 
siekaczach i klach. 

Ruchome protezy z^bowe. 


Kategoria badanych i przydatnosc 
ich do sluzby morskiej 
%v poszczegolnych specjalnosciach 

grupa I i grupa 11 j! grupa ITT 


N i..N 
N N 


N '/. 
N N 


Z Z 
N ! (S 


7. Z Z Z Z 


Z i Z I z ; N 


z z 

Z Z 
; N N 


j N N 
I Z Z 


Z z 

z z 

N ' N 


IS N 

Z z 


Nazwa schorzenia 
lub ulomnosci 


Zebra nadliczbowo nie utrud- 
niajoce ruchomosci konczyu\ 
gornej. 

Brak odpornosci na chorota^ 
morskq. 

Cisnienie krwi maksymalne. 
ponad 140 mm Hg i ponizej 
115 mm Hg. 

Schorzenia przewodu pokar- 
mowego powodujgce sklon- 
1 no.sci do wzdgc. 

i Zrosly otrzewnej nie uposle- 
dzajace sprawnosci ustroju. 

Guzv krwownicze odbytnicy 
■ bez owrzodzch. 

, Zwqzenie cevvki moczowej po- 
' wyzej Nr 10 skali Bcnigueta. 

i Znieksztalcenie prgcia nie- 
znaczncgo stopnia. 

J ; Palce nadliczbowe rqki bez 
; UF>osledzcnia jej sprawnosci. 

i \ ZrosniQcic palcow r<;ki bez 
uposlodzenia jej sprawnosci. 

y Stopa plaska bez uposlodzenia 
; sprawnosci. 

0 Palce nadliczbowo stopy nie- 
ntrudniajace chodzenie. 


Ka egoria badanych i przydatnosc 
ich do sluzby morskiej 
w poszczegolnych specjajnosciach 

grupa I grupa II gfupa HI 


Z Z i z Z z Z Z / 2. 

I 

Z Z * z N N Z -N N 2. 

N|NNZZZZ Z>^ 

n'n'nI:/ z Z||zi2:>^ 

7 Z Z Z Z Z Z Z Z 

N I N ' Z N : N ; Z , N N : Z 

zizjZ ZZZZ z Z 
z z z z ! Z z z z z 

N N z I z Z z Z z 

NlNi^i'N|^'N’iZ■Z Z 
z Z z N N z z Z z 

: z z z z i z z z z z 
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